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ACT Assertive community Treatment 
ZN zdravstvena nega 
PKL Psihiatrična klinika Ljubljana 
ZDA Združene države Amerike 
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Duševne motnje se pojavljajo pri od 9 do 16 % prebivalstva in imajo lahko zaradi poteka 
bolezni številne negativne posledice za pacienta in družino (Demytteneare in sod., 2004). 
Duševne motnje so razširjene in pomembno vplivajo na počutje, delovno učinkovitost in 
splošno funkcioniranje človeka (Jeriček in sod., 2009) ter spadajo med deset poglavitnih 
vzrokov oviranosti v svetu s hudimi družbenimi in gospodarskimi posledicami za posameznika, 
družino in skupnost.  
Dokazana je povezava med duševnim zdravjem in revščino, ki povečuje tveganje za duševne 
motnje in negativno vpliva na razvoj ustreznih politik za duševno zdravje (SOC/233: Strategija 
na področju duševnega zdravja za Evropsko unijo, 2006). 
Posledice duševnih bolezni močno obremenjujejo družbene vire ter gospodarske, 
izobraževalne, socialne, zdravstvene, kazenske in sodne sisteme države (SOC/233: Strategija 
na področju duševnega zdravja za Evropsko unijo, 2006).  
Po podatkih za Evropsko unijo (EU) naj bi vsako leto za katerokoli oblik duševne motnje 
zbolelo 11 % Evropejcev (Mental Health in the EU, 2008),  tako da je področje duševnega 
zdravja eden izmed glavnih javno zdravstvenih problemov na ravni EU (Jeriček Klanšček in 
sod., 2010).  
Osebe z duševnimi motnjami in njihovi bližnji so pogosto deležni diskriminacije (Švab, 2009) 
izključenosti in nespoštovanja temeljnih človekovih pravic (Jeriček Klanšček in sod., 2010). 
Stigma negativno vpliva tudi na dostopnost oziroma potek zdravstvene obravnave. Največ 
obiskov, povezanih z duševnimi težavami na primarni in sekundarni zdravstveni ravni, je zaradi 
depresije, anksioznosti in shizofrenije, ki je tudi najpogostejši razlog hospitalizacij (Jeriček 
Klanšek in sod., 2009). 
Pacienti s kronično duševno motnjo so družbeno stigmatizirana rizična populacija, pri kateri 
srečamo kompleksne probleme na številnih področjih življenja (Klančar, 2006) in tako 
predstavljajo velik stres za družine, širša družbena skupnost jih običajno ne sprejema najbolje, 
so težje zaposljivi, ne navezujejo ustreznih partnerskih stikov, ostajajo brez družin, nezdravo 
živijo, neustrezno koristijo zdravstveno službo in pogosteje kot ostala populacija obolevajo za 
drugimi boleznimi in odvisnostmi (Dickey in sod., 2002). Ti pacienti se pogosto vračajo v 
bolnišnico tudi zaradi opuščanja zdravil in nesodelovanja pri zdravljenju.  
Ponovitve bolezni pri pacientih in rehospitalizacije prav tako negativno vplivajo na kakovost 
življenja te skupine ter predstavljajo veliko obremenitev za zdravstveni sistem (Švab, 2003). 
Hospitalizacije zaradi duševnih bolezni so najdaljše od vseh hospitalizacij (Švab 2003; Mental 
Health in the EU, 2008). 
Za zagotavljanje učinkovitega izven bolnišničnega zdravljenja potrebujejo pacienti s hudo in 
ponavljajočo se duševno motnjo kontinuirano spremljanje v skupnosti (Bond in sod., 2001), kar 
narekujejo tudi sodobne smernice zdravljenja v psihiatriji in Zakon o duševnem zdravju 
(ZDZdr, 2008). 
Sodobna obravnava duševnih motenj naj bi tako predstavljala ravnotežje med seboj povezanih 
bolnišničnih in skupnostnih služb (Thornichraft in Tansella, 2004). Pri tem naj bi bolnišnice 
prevzemale oskrbo akutnih poslabšanj bolezni, v skupnosti pa naj bi obravnavo prevzemala 
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mreža skupnostnih služb – specializirani zdravstveni mobilni timi.  
Skupnostna skrb je termin, ki se nanaša na vse oblike pomoči, ki jih odrasla oseba potrebuje za 
to, da bi lahko varno in neodvisno živela v lastnem okolju, lastni lokalni skupnosti takrat, ko 
ima zaradi oviranosti, bolezni ali posebnih potreb določene težave pri neodvisnem 
funkcioniranju. Skupnostna skrb temelji na mreži medsebojno povezanih služb, čigar 
poslanstvo je, da se v imenu in korist skupnosti posvečajo in pomagajo posamezniku (Javornik, 
2003 ).  
Pogost vzrok za prekinitev sodelovanja je tudi nezadovoljstvo z obravnavo (Larsen in sod., 
1979). Zadovoljstvo z obravnavo je torej pomemben kazalec našega dela in je tako pridobitev 
mnenja pacientov o njihovi oskrbi nepogrešljiva v vsakem sistemu (Kersnik, 2003) in še 
posebej na področju duševnega zdravja, kjer je populacija pacientov še posebej specifična. 
Skupnostna psihiatrija je relativno nova metoda dela in jo v Sloveniji razvijamo od leta 2006, 
zato tudi raziskav s tega področja še ni. V svoji magistrski nalogi želim predstaviti model 
skupnostne psihiatrične obravnave ter raziskati zadovoljstvo pacientov z obravnavo, tako s 
standardno obravnavo (ambulantno) kot s skupnostno psihiatrično obravnavo (SPO) v 
Psihiatrični kliniki Ljubljana (PKL).  
1.1 Kratek zgodovinski pregled skupnostne obravnave 
Začetki skupnostne obravnave pacientov s hudo in ponavljajočo se duševno motnjo segajo v 
50. leta prejšnjega stoletja v Veliko Britanijo in Združene države Amerike (ZDA), ko so za 
spremljanje pacientov po odpustu na njihov dom prihajale medicinske sestre iz bolnišnic; takrat 
je bila njihova glavna naloga spremljanje in vodenje pacientov, predvsem v smislu opazovanja 
bolezni in jemanja zdravil (Gournay, 2000). 
Na področju duševnega zdravja je razvoj skupnostne obravnave tesno povezan z razvojem 
psihofarmakologije, s procesi deinstiucionalizacije ter razvojem socialne psihiatrije v 
sedemdesetih letih prejšnjega stoletja. Ta proces, bolj značilen za posamezne dele Evrope kot 
za ZDA, je vključeval zagotavljanje skromnih bivališč za kronične paciente po dolgih 
hospitalizacijah, skrb zanje je prevzemalo nezdravstveno osebje (Burns in Perkins 2000). Vloga 
teh ključnih delavcev je  bila v organizaciji primerne oskrbe,  urejanju socialnih zadev, iskanju 
primernih bivališča za paciente in povezovanju služb. Kmalu je bilo jasno, da nezdravstveni 
delavci ne zadostijo potrebam pacientom s številnimi in zapletenim problemi, predvsem zaradi 
fragmentiranosti storitev. Fokus obravnave je bila organizacija in posredovanju storitev za 
pacienta, pri tem pa je bilo le malo direktnega stika z pacientom. Pomanjkljivost te metode je, 
da brez stalnega kontakta in podpore s strokovnimi delavci, pacienti ne zmorejo sodelovati v 
obravnavi. Zgoraj opisano obliko obravnave imenujemo »brokerage case management« 
(Intagliata, 1982). Praviloma ima pacient z duševno boleznijo težave pri krmarjenju in iskanju 
storitev v kompleksnem in fragmentiranem zdravstvenem sistemu (Klančar, 2006). 
Na podlagi teh izkušenj je bil razvit »case management« – multidisciplinarni pristop v 
obravnavi pacientov s kompleksnimi težavami. Ogrodje dela v »case managementu« vključuje 
pet elementov, ki so splošno dogovorjeni in sicer ocena pacientovih potreb, izdelava celovitega 
načrta, izvedba, spremljanje in vrednotenje (Intagliaata, 1982).  
Načela »case managementa« so: kontinuirana obravnava, dostopnost služb, trden odnos med 
pacientom in osebjem, ocena potreb, opogumljanje k samooskrbi in zagovorništvo (Thornicroft 
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in sod., 1993).  
Holloway in sodelavci so tako opisali tri glavne metode dela »case managementa«; Assertive 
community treatment (ACT), psihosocialna rehabilitacija in model moči, kjer je poudarek 
predvsem na opolnomočenju pacienta in uporabi pacientovih resursov. Od vseh treh metod je 
najbolj razvit prav ACT model (Holloway in sod., 1995). 
1.2 Organizacija in značilnosti skupnostnih služb po svetu  
Za dobro delovanje sistema  potrebujemo obe vrsti obravnave: tako v bolnišnicah kot tudi v 
skupnosti, predvsem zaradi zavedanja, da imajo pacienti s hudo in ponavljajočo se duševno 
motnjo kljub nepretrgani podpori veliko tveganje za ponovno hospitalizacijo (Killaspy, 2006).  
Pojem skupnostne psihiatrije obsega psihiatrično zdravljenje v skupnosti, ki ga ponuja 
skupnost. To je psihiatrija, ki raziskuje in sledi potrebam duševnega zdravja v funkcionalno in 
geografsko opredeljeni populaciji. Za njeno uspešno izvajanje je potrebna mreža zdravstvenega 
varstva, ki ponuja kontinuirano zdravljenje, prebivališče, zaposlitev in socialno podporo 
(Marušič in Temnik, 2002).  
Skupnostna obravnava je organizacija mreže interdisciplinarnih služb, ki zagotavljajo 
zdravstveno in socialno varstvo, delovno usposabljanje, zaposlovanje in druge rehabilitacijske 
storitve, predvsem za paciente s hudo in ponavljajočo se duševno motnjo (Zidarič, 2012). 
Modeli organizacije skupnostnih služb so raznoliki, za vse pa je značilno, da obravnavo 
izvajajo multidisciplinarni mobilni zdravstveni timi na zaključenem geografskem področju. 
Med seboj se različni modeli razlikujejo po intenziteti obravnave in specializiranosti timov.  
Thornicroft in Tansella (2004) povzemata, da je razvitost skupnostnih služb v svetu, v veliki 
meri odvisna od dostopnih finančnih sredstev in zakonodaje.   
V razvitih državah je treba razvijati rehabilitacijske programe v skupnosti, izvajati proti 
stigmatizacijske programe preventivo in zagotoviti socialno vključitev ljudi z duševnimi 
motnjami (Thornicroft in Tansella, 2003). 
Poglavitne sestavine sistema skupnostne obravnave so:  
- načrtovanje obravnave, 
- delovne skupine za intenzivno spremljanje in zdravljenje na domu (Assertve 
Community Treatment -  ACT), 
- delovne skupine za krizne posege, 
- psihiatrične ambulante, 
- dnevni in zaposlitveni centri, 
- različne oblike nastanitve s podporo, 
- psihiatrične bolnišnice  (Thornicroft in Tansella, 2003). 
Skupnostne službe imajo pred institucionalnimi prednost glede (Thornicroft in Tansella, 2007): 
- dostopnosti, predvsem za skupino ljudi, ki imajo dolgotrajne psihične težave; 
- manjše verjetnosti zanemarjanja in drugih kršitev človekovih pravic; 
- boljšega odkrivanja primerov; 
- lažjega ocenjevanja kliničnega in socialnega dela; 
- večjega pregleda nad učinkovitostjo porabe proračunskih sredstev za določeno 
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- manjšega števila »izgubljenih« pacientov iz zdravstvenega sistema; 
- lažje obravnave na domu; 
- večje zavzetosti in pripadnosti osebja; 
- boljše povezanosti služb; 
- manjše uporabe kriznih posegov in bolnišnične obravnave; 
- boljše izobraženosti pacientov in osebja; 
- večje podpore svojcev; 
- opredeljene odgovornosti za vsakega pacienta; 
- boljšega sporazumevanja med osebjem, pacienti in svojci; 
- boljšega usklajevanja med primarnim in sekundarnim zdravstvenim varstvom. 
Države z nizkimi dohodki nimajo razvitih skupnostnih služb, večina razvitih držav ima na voljo 
osnovne generične skupnostne time (Community Mental Health Team – CMHT), visoko 
razvite države pa imajo poleg slednjih še specializirane time kot so Assertive Community 
Treatment (ACT), tim za zgodnjo prepoznavo in zdravljenje psihoz, tim za krizne intervence in 
zdravljenje na domu. Pri tem je omogočeno prehajanje pacientov iz obravnave v okviru 
specializiranih timov v obravnavo v okviru osnovnih timov in obratno (Thornicroft in Tansella, 
2004). Koncept specializiranih mobilnih skupnostnih psihiatričnih timov izhaja predvsem iz 
specifičnih potreb določenih populacij. Timi za zgodnjo prepoznavo in zdravljenje psihoz so se 
pokazali kot zanimiv poskus zgodnjega odkrivanja psihoz, a je za njihovo učinkovitost premalo 
dokazov (Thornicroft in Tansella, 2004). Osnovni generični skupnostni tim (Community 
Mental Health Team- CMHT) je multidisciplinarni mobilni zdravstveni tim, ki zagotavlja vse 
vrste psihiatričnih storitev (v sestavi: psihiater, psihiatrične skupnostne medicinske sestre, 
socialni delavci, psiholog, delovni terapevt) za paciente na določenem geografskem področju. 
Pri tem imajo prednost predvsem pacienti s hudo in ponavljajočo se duševno motnjo 
(Thornicroft in Tansella, 2004). Po raziskavah vpliva obravnava s strani takega tima na 
izboljšanje sodelovanja v zdravljenju, kakovost življenja pacientov, zadovoljstvo z 
zdravstvenimi storitvami. Takšna obravnava nima vpliva na simptomatiko, socialno 
vključenost, niti na ponovno hospitalizacije (Thornicroft in Tansella, 2004).  
1.3 Skupnostna obravnava po Assertive Community Treatment modelu 
Med vsemi modeli skupnostne obravnave je najbolj raziskovan in z dokazi podprt model 
Assertive Community Treatment (ACT), ki zagotavlja pacientu intenzivno, kontinuirano 
podporo psihiatričnega tima na njegovem domu. Glavni cilj je zmanjšanje števila sprejemov, 
ohranjanje pacientov v postopku zdravljenja in izboljšanje psihosocialnega stanja (Marshall in 
Lockwood, 1998). ACT model je bil razvit v 70-ih letih v ZDA kot alternativa bolnišničnemu 
zdravljenju in zagotavlja intenzivno vodenje in spremljanje pacientov s hudo in ponavljajočo se 
duševno motnjo ter jim pomaga pri razvijanju veščin in spretnosti za samostojno življenje v 
skupnosti (Dewa in sod., 2001).  
ACT definiramo z nepretrganim spremljanjem dolgotrajnih in zahtevnih psihiatričnih 
pacientov, ki potrebujejo nepretrgano podporo v skupnosti. Posameznikom nudi prilagojeno 
podporo pri obvladovanju bolezni, vsakdanjo pomoč pri reševanju običajnih življenjskih težav, 
podporo pri zaposlovanju in vpliva na okolje z izobraževanjem družin in širjenjem socialne 
mreže. Razmerje med osebjem in pacienti je nizko (1:10). Intenzivnost podpore je prilagojena 
potrebam posameznega pacienta, vendar je dostopna 24 ur na dan (Philips in sod., 2001). 
Kriteriji za vključevanje pacientov v program so poleg težke duševne bolezni, še zgodovina in 
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trajanje hospitalizacij, ovire v vsakodnevnem funkcioniranju, slaba socialna mreža, težave na 
področju zaposlovanja ter zmožnost samooskrbe (Bond in sod., 2001). Osnovni princip dela v 
ACT je obisk na domu, po podatkih iz literature naj bi se večina kontaktov z pacienti izvedla na 
njegovem domu oz. izven institucije (Bond in sod., 2001). Predvsem zaradi dejstva, da se 
veščine, ki jih pacient pridobi v svojem domačem okolju, veliko bolj uspešne in učinkovite, kot 
tiste, ki se jih nauči v bolnišničnem okolju, predvsem zaradi dejstva, da je ocena potreb veliko 
bolj natačna in »vivo« (Bond in sod., 2001). 
Obravnava ima značilnosti visoko intenzivnega »case menagmenta«, je timsko načrtovana, 
skupaj z pacientom in s svojci, načrt se obdobno preverja in prilagaja. Posamezni člani 
multidisciplinarni timi so po navadi usposobljeni tudi za izvajanje kognitivno vedenjske 
terapije in družinske psihoterapevtske obravnave, zaposlitvene rehabilitacije ter obravnavanja 
odvisnosti. Koncept ACT je postal pomemben del rešitve problema fragmentiranih in težko 
dostopnih programov (Scott in Dixon, 1995) za paciente s hudo duševno motnjo in je eden 
izmed najbolj raziskanih modelov z več kot 27 raziskavami za dokazovanje njegove uspešnosti 
pri zmanjšanju števila hospitalizacij, izboljšanju sodelovanja pri zdravljenju in večji kvaliteti 
življenja pacientov (Bond in sod., 2001). 
Zadovoljstvo z življenjem se poveča, vendar so opisane spremembe trajne le, če so tudi službe 
dostopne neprekinjeno (Mueser in sod., 1998). Raziskave so pokazale, da ACT model ni v 
primerjavi nič dražji kot ostali programi, prinaša pa večje zadovoljstvo pri uporabnikih in 
svojcih (Burns in Santos 1995). 
Približno polovica študij ACT modela opisuje tudi zmanjšanje psihopatoloških znakov. Študije 
se razlikujejo glede ocene izboljšanja kakovosti življenja. Socialno delovanje pacientov pa se 
pri večini študij ne izboljša bistveno. 
1.4 Razvoj skupnostne obravnave v Sloveniji 
V začetku 90. let prejšnjega stoletja so v Sloveniji nastajale prve nevladne organizacije na 
področju duševnega zdravja, za pomoč in podporo ljudem z dolgotrajnimi težavami v 
duševnem zdravju. Izoblikovalo se je zagovorništvo za uporabnike psihiatrije, klubi za različne 
družabne in kulturne aktivnosti ter socialna mreža za navezovanje prijateljskih stikov med 
uporabniki (Skoliber, 2012), pa vendar skupnostne skrbi niso mogli zagotavljati le programi 
nevladnih organizacij, temveč je bilo potrebno povezovanje storitev javnih služb, socialnega in 
zdravstvenega varstva, izobraževanje in zaposlovanja (Zidarič, 2012). 
S podpisoma deklaracije o duševnem zdravju in Akcijskega načrta za duševno zdravje v Evropi 
na ministrski konferenci, v Helsinkih, januarja 2005, se je tudi Slovenija zavezala k 
implementaciji obravnave psihiatričnih pacientov v skupnosti. V Sloveniji je tako obravnava v 
skupnosti uzakonjena z Zakonom o duševnem zdravju iz leta 2008, ki določa pogoje 
Obravnave v skupnosti v členih 93. do 96. Predvideva koordinacijo služb koordinatorja 
obravnave v skupnosti, nezdravstvenega delavca, sicer zaposlenega na Centru za socialno delo. 
Naloga tega koordinatorja je izdelava načrta in koordinacija služb, samo izvedbo obravnave pa 
delegira drugim službam (ZDZdr, 2008). 
Za zdravstvene time je v zakonu opredeljen koncept nadzorovane obravnave. Nadzorovana 
obravnava je namenjeno le osebam s hudo in ponavljajočo se duševno motnjo. Zdravljenje 
poteka na podlagi interdisciplinarnega načrta nadzorovane obravnave pod nadzorom 
koordinatorja nadzorovane obravnave, ki ga imenuje sodišče, strokovno pa ga nadzira 
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psihiatrična bolnišnica. Poudarek pri nadzorovani obravnavi je na nepretrganem zdravljenju 
osebe v lokalnem okolju zunaj psihiatrične bolnišnice v njenem domačem okolju oziroma tam, 
kjer biva. Koordinatorji nadzorovane obravnave so zaposleni pri izvajalcih psihiatričnega 
zdravljenja (ZDZdr, 2008).   
1.4.1 Razvoj SPO v PKL  
Razvoj skupnostne psihiatrične obravnave (SPO) v PKL se je začel pred 30 leti z družinsko 
oskrbo, kamor so nameščali paciente s hudo duševno motnjo, ki niso bili sposobni 
samostojnega življenja  v  t. i.  “tuje družine”, kjer so družini nudili strokovno podporo 
zaposleni v PKL in sicer višji zdravstveni tehnik, socialna delavka in zdravnik. Vendar take 
oblike ne moremo imenovati skupnostna psihiatrična obravnava, ker se ni izvajala sistematična 
ocena potreb in načrt zdravljenja (Bulić Vidnjevič, 2011). Je pa sigurno predstavljala zelo 
inovativno metodo dela. 
Leta 2005 se je skupina zdravstvenih delavcev iz PKL odpravila na profesionalno izmenjavo v 
Anglijo in sicer v Luton in Cambridge NHS z namenom spoznati skupnostno psihiatrijo v 
Angliji (Agius in sod., 2007).  S to izmenjavo so bili postavljeni začetki SPO v Sloveniji in 
impletementacije ACT modela v naše okolje (Jerič, 2011).  
V Sloveniji se v okviru PKL od leta 2006 razvija program SPO, ki deluje po načelih ACT z 
nepretrganim spremljanjem dolgotrajnih in zahtevnih psihiatričnih pacientov, ki potrebujejo 
podporo. Program nudi prilagojeno podporo pri obvladovanju bolezni, vsakdanjo pomoč pri 
reševanju običajnih življenjskih težav, z vplivom na okolje preko izobraževanj družin in 
širjenjem socialne mreže ter intenzivno spremljanje in zdravljenje po odpustu v omejenem 
časovnem obdobju (Jerič, 2011).  
1.4.2 Organizacija skupnostne psihiatrične obravnave v PKL 
Organizacija dela je ključnega pomena in predstavlja zahteven izziv. Pokazalo se je, da je 
najbolj primerna organizacija skupnostne obravnave v multidisciplinarnih zdravstvenih timih, 
ki delujejo po metodi »case management« (Bulić Vidnjevič, 2011). Prav organizacija dela je 
bila najbolj zahteven zalogaj, saj mora po načelih modela tima zagotoviti tudi do 300 obiskov 
na domu mesečno. V ta namen je tim moral razviti lastno dokumentacijo, ki je ogrodje 
organizacije dela in služi učinkovitemu prenosu podatkov, kakor tudi doslednemu sledenju 
načel dela. Z uvedbo »check« list smo zagotovili usklajevanje intervencij med različnimi člani 
tima.  
Skupnostni tim koordinira medicinska sestra, ki prevzema področje organizacije, kamor med 
drugim spadajo redni tedenski sestanki tima, ki so namenjeni preverjanju stanja in načrtovanju 
obravnave za vse paciente (Bulić Vidnjevič, 2011).  
Po enakih načelih deluje tudi psihiatrični skupnostni tim Oddelka za psihiatrijo UKC Maribor, 
ki smo ga tudi izobraževali. Poskusi skupnostne obravnave so že dlje časa v Psihiatrični 
bolnišnici Idrija ter Psihiatrični bolnišnici Ormož. Koordinacija in sodelovanje med timi je še 
skromno (Bulić Vidnjevič, 2011). 
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1.4.3 Kriteriji za vključevanje  pacientov v SPO  - ciljna skupina pacientov 
Kriteriji za vključevanje v obravnavo so naslednji:  
- starostna skupina: od 18 do 60 let; 
- prisotnost hude in ponavljajoče se duševne motnje že opredeljene s strani strokovnih 
služb;  
- zgodovina pomanjkljivega sodelovanja v obstoječih oblikah obravnave; 
- pogosti  sprejemi (več kot enkrat letno) v bolnišnico;  
- prisoten upad v vsakodnevnem funkcioniranju;  
- prisotnost rezidualne simptomatike; 
- avtoagresivno in heteroagresivno vedenje v preteklosti; 
- prisotnost pridruženih težav: pomanjkljivi bivanjski pogoji, zloraba psihoaktivnih 
substanc; 
- slaba socialna mreža, pridružena socialna  problematika ali telesne bolezni (interna 
dokumentacija PKL, 2014). 
1.4.4 Načrtovanje obravnave  
Na podlagi ocene potreb pacienta se napravi načrt obravnave za tri mesece s kratkoročnimi 
cilji. Postavijo se dolgoročni cilji za obdobje 3 let oz. do konca obravnave. Pacientu se dodelita 
ključni delavec in njegov namestnik. Najpogosteje je ključni delavec medicinska sestra. 
Pri oblikovanju načrta sodelujejo pacient, svojci, sodelavci tima, lečeči psihiater, predstavniki 
zunanjih organizacij - center za socialno delo (CSD) nevladne organizacije, zavod za 
zaposlovanje, prostovoljci idr.). Izvajanje in prilagajanje načrta se preverja na 3 mesece na 
obdobnih timskih sestankih, kjer so prisotne tudi zunanje službe, če je to potrebno (Jerič, 2011). 
Temeljna enota obravnave je obisk in posvet z pacientom na njegovem domu oz. skupnosti 
(Švab in Jerič, 2009). Obisk na domu se izvaja enkrat tedensko do enkrat na mesec in traja od 
20 minut do 1 ure, glede na potrebe in psihično stanje pacienta. Obisk izvaja ključni delavec oz. 
ključni delavec in njegov namestnik. Ob obisku na domu se izvaja ocena in potrebna podpora 
pri funkcioniranju. Ob tem se na terenu izvaja tudi sodelovanje z drugimi službami (Švab in 
Jerič, 2009). 
Ključni delavec na domu izvaja naslednje ukrepe: 
- ocena funkcioniranja in težav; 
- preverjanje sodelovanja pri medikamentozni terapiji; 
- preverjanje izpolnjevanja predhodnih dogovorov; 
- ocena bivalnih razmer; 
- podporni razgovor z pacientom; 
- psihoedukacija, zdravstveno vzgojno delo za pacienta/svojce; 
- podporni razgovor s svojci; 
- aplikacija depo terapije oz. dostava zdravil; 
- načrtovanje in učenje dnevnih aktivnosti; 
- učenje socialnih veščin; 
- pomoč pri urejanje socialnega statusa;  
- posredovanje ob poslabšanju z organizacijo in spodbujanjem k hospitalizaciji (Bulič 
Vidnjevič, 2011). 
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Drugo delo na terenu, ki se ga izvaja je:  
- spremljanje pacienta na ambulantni pregled pri psihiatru (to se izvaja na tri mesece 
oz. po potrebi); 
- spremljanje pacienta k splošnemu zdravniku ali drugemu specialistu; 
- spremljanje pacienta  na CSD ter na programe nevladnih  in humanitarnih organizacij.  
Vsi vpleteni v obravnavo se srečujejo tudi na obdobnih timih, ko se načrtuje nadaljnja 
obravnava (Jerič, 2011). Vstopanje v dom pacienta zahteva od izvajalca upoštevanje pacientove 
kulture, navad, vrednot, ter odnosa do bolezni, prav tako tudi njegovih bližnjih. Pogosto se ob 
vstopu na dom pacienta pojavijo nepredvidljive situacije, ki od nas zahtevajo fleksibilnost, 
iznajdljivost in pa ustrezno komunikacijo, ki mora biti konkretna, neposredna, brez sodb in po 
principih vedenjsko– kognitivne terapije. 
Vzpostavitev odnosa je ključnega pomena za spremljanje in vodenje pacientov v skupnosti, le- 
ta temelji na komunikaciji med koordinatorjem in pacientom. Ta odnos je delovni proces, v 
katerem ključni delavec  prevzame vlogo »pogajalca«, ki koordinira skrb ter se povezuje z 
ostalimi službami na terenu, prav tako pa prevzema tudi vlogo zagovornika (Yamasita in sod., 
2005). 
1.4.5 Načela skupnostne psihiatrične obravnave 
Tim skupnostne psihiatrične obravnave (SPT)  deluje po načelih: 
- individualno načrtovana obravnava – vsa obravnava je načrtovana na podlagi 
pacientovih potreb in značilnosti. Načrt obravnave izhaja iz multidisciplinarne ocene in 
usklajevanja z pacientom in vsemi njemu posamezniki in službami; 
- večina obravnave poteka na pacientovem domu oz. v njegovem domačem okolju; 
- nepretrgana dostopnost – stik pacienta s SPT je kontinuiran, intenziteta je prilagojena 
potrebam pacienta, stik pacienta s timom pa omogočen 12 ur na dan, vse dni v letu; 
- vodenje primera – neposredno obravnavo izvaja z pacientom ključni delavec Ta se 
pacientu dodeli ob sprejemu v obravnavo. Vsak pacient ima tudi nadomestnega 
ključnega delavca,  ki izvaja obravnavo v odsotnosti prvega; 
- multidisciplinarna timska obravnava – obravnavo načrtuje in ocenjuje multidisciplinarni 
tim. Obravnava, ki jo ključni delavec izvaja, je timsko dogovorjena. Pacient ima v 
vsakem trenutku dostopnost tudi do specifičnih storitev, ki jih izvajajo različni profili v 
SPT;  
- uporaba metod psihosocialne rehabilitacije, kot so učenje socialnih veščin, 
izobraževanje o bolezni, zdravilih in zdravju, družinski in kognitivno vedenjski 
psihoterapevtski pristopi, poklicna rehabilitacija; 
- povezovanje s službami in za pacienta pomembnimi posamezniki – SPT se pri delu v 
dogovoru s pacientom povezuje z vsemi, ki pomembno vplivajo na življenje pacienta; 
- nizko pražna obravnava, ki je usmerjena v dogovarjanje in prilagajanje obravnave 
najslabše sodelujočim pacientom (interna dokumentacija PKL, 2014). 
Pri izvajanju skupnostne obravnave obstajajo določena pravila, pacient pride v obravnavo k 
timu in ne k posamezniku, odnos med ključnim delavcem in pacientom je partnersko 
sodelovanje in ne pokroviteljsko. Strokovni delavci pri nudenju podpore varujemo pacientovo 
dostojanstvo, zasebnost, avtonomnost, upoštevajoč njegovo kulturo in vrednote. Celostno 
načrtovanje in izvajanje obravnave je naloga celotnega tima (Zidarič in sod., 2011).  
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1.4.6 Zaključek obravnave  
Je dogovor med timom, pacientom, njegovimi svojci ter lečečim psihiatrom. Vezan je 
predvsem na doseganje vseh ali večine zastavljenih ciljev. Ob zaključku obravnave se opredeli 
nadaljnja obravnava, najpogosteje je pacient vključen v standardno psihiatrično ambulantno 
obravnavo. Kjer je indicirano se pacienta vključi in poveže s programi javnih in nevladnih 
ustanov že med samim vodenjem v SPO.  
Obravnava se zaključi: 
- ko pacient doseže dolgoročne cilje obravnave oz. je ob manj intenzivni podpori 
funkcioniranje dobro in stabilno; 
- kadar pacient odkloni sodelovanje; 
- ko je stopnja podpore, ki jo zagotavlja SPT dolgoročno prenizka. 
Ob načrtovanem odpustu se izvede zaključna evalvacija ter ustrezna predaja drugim službam, 
kjer je potrebno (interna dokumentacija PKL, 2014). 
1.4.7 Multidisciplinarni tim 
Skupnostni psihiatrični tim je treba razumeti kot celoto, ki ni zgolj sestavljena iz elementov – 
neodvisnih članov. V neposredni obravnavi pacienta ključni delavec predstavlja tim in znanja 
vseh svojih sodelavcev. Timu poroča o vseh relevantnih dogajanjih v zvezi z pacientom, le tako 
je možno timsko načrtovanje obravnave. Ključni delavec sicer najbolje pozna pacienta in je z 
njim največ časa, rutinske odločitve v situaciji sprejema sam, vse ostale problema z možnimi 
rešitvami predstavi timu in jih v timu z ostalimi člani tudi analizira (interna dokumentacija 
PKL, 2014). Vlogo ključnega delavca prevzema v SPT najpogosteje  medicinska sestra  in 
socialni delavec, drugi profili izjemoma. Psihiater, klinični psiholog in delovni terapevt 
prispevajo za svoj profil specifično obravnavo pri pacientih s kompleksno problematiko, sicer 
pa s svojega strokovnega področja svetujejo obravnavo ključnemu delavcu. Naslednje storitve 
opravlja le medicinska sestra: 
- ugotavljanje pacientovih aktualnih in potencialnih negovalnih problemov; 
- aplikacija terapije in odvzemi materialov (po naročilu zdravnika); 
- spremljanje težav na področju telesnega zdravja in zdravstveno - vzgojno delo; 
- učenje priprave terapije; 
- kontakt z osebnim zdravnikom in patronažno službo; 
- osnovna ocena prisotnosti simptomov  in sodelovanje pri kriznih intervencijah. 
Vloga ključnega delavca je centralnega pomena pri SPO, saj s seboj nosi mnoge kompetence 
ter predvsem mnoge odgovornosti, ki jih do sedaj nekateri profili še niso imeli. V neposredni 
obravnavi pacienta ključni delavec predstavlja tim in znanja vseh svojih sodelavcev (interna 
dokumentacija PKL, 2014).  
1.4.8 Vloga medicinske sestre v SPO 
Pri kakovostni in učinkoviti obravnavi pacientov s kroničnim potekom duševne motnje ima 
kontinuirana zdravstvena obravnava in kot integralni del tudi zdravstvena nega (ZN) močan 
pomen. ZN  ima v sklopu celostne obravnave oseb z duševno motnjo eno izmed nosilnih in vse 
natančneje definiranih vlog (Pišljar, 2007). Cilj zdravljenja in ZN naj bi bil predvsem hitra 
vrnitev pacienta v domače okolje, zato se uvajajo nove metode za skrajšanje bolnišničnega 
zdravljenja in prehod na dnevno zdravljenje ali skupnostne oblike skrbi za duševno bolne (Čuk 
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2003). Tako v tujini kot pri nas je medicinska sestra ključni delavec oz. nosilec SPO, saj ima 
dovolj zdravstvenih znanj in se že na osnovi bazičnega šolanja orientira predvsem na potrebe 
pacienta (White, 2006). Podobno definicijo je podal Hannigan ki je opisal vlogo skupnostne 
psihiatrične medicinske sestre v izvedbi celovite ocene, izdelava načrta skrbi, koordinacija in 
izvajanje ter ponovna ocena načrta (Hannigan, 1999),  podobno kot pri procesni metodi dela 
(Hajdinjak in Meglič, 2006).  
Pomembno se zdi omeniti teoretični model H. Peplau, ki je pomemben zaradi spremembe 
fokusa od medicinske sestre k pacientu (Ramšak-Pajk, 2000). Teorija temelji na vzpostavitvi 
terapevtskega procesa, ki s pomočjo učenja in psihoterapije vodi in pospešuje razvoj osebnosti. 
V središču njene teorije je posameznik, ki v svojem sistemu razvija in ima biokemične, fizične 
in socialno-psihološke značilnosti in potrebe. Vlogo medicinske sestre upodablja v štirih fazah, 
ki so usmerjene v medsebojne odnose in so v pomoč pacientu (White, 2006).Osnova dela 
medicinskih sester v skupnosti je omenjena v delu teorije Peplaua, kjer govori o pomenu 
komunikacije in vzpostavitve odnosa z pacientom. To je tudi ključen izziv medicinskih sester.  
Področje SPO je torej  novo področje za širjenje kompetenc ZN, ki pripomorejo k še večji 
samostojnosti tega profila (Bulič Vidnjevič, 2011). Vloga medicinske sestre v SPO je velika, 
pri svojem delu je samostojna; strokovno in kompetentno sprejema pomembne odločitve pri 
obravnavi pacienta v skupnosti. Deluje v multidisciplinarnem timu, ki skupaj s pacientom skrbi 
za obvladovanje bolezni, prepoznavanja poslabšanja bolezni preko izobraževanja in svetovanja. 
S kontinuirano ZN, ter učinkovitim sodelovanjem s službami na terenu omogočamo pacientu, 
da zaživi bolj kvalitetno življenje izven institucij. Smernice razvoja skupnostne psihiatrične ZN 
v tujini kot tudi pri nas so nedvomno tudi v pridobivanju dodatnih znanj in treninga, predvsem 
na področju dela s forenzičnimi pacienti ter pacienti z dvojnimi diagnozami (Gournay, 2000), 
katerih porast beležimo tudi pri nas.  
Področje SPO vsebuje vse elemente sodobne ZN, kot so uporaba teorij in teoretičnih modelov v 
praksi, filozofijo ZN, procesno metodo dela, holistični pristop k pacientu, samostojnost stroke, 
profesionalnost, dokumentiranje, strokovno terminologijo ter uporabo z dokazi podprte ZN, ki 
odgovarja na potrebe pacienta (Hajdinjak in Meglič, 2006). Tako je nujno načrtovati 
izobraževalne programe, specializacijo za psihiatrične medicinske sestre ter programe za 
pridobivanje specifičnih veščin s področja skupnostne obravnave. 
1.4.9 Standardna psihiatrična obravnava  
Alternativo bolnišnični oskrbi predstavljajo psihiatrični dispanzerji oz. ambulantno zdravljenje, 
ki pa ne izvajajo posegov v skupnosti. Večina pacientov s hudo in ponavljajočo se duševno 
motnjo po zaključku hospitalizacije nadaljuje zdravljenje v specialističnih ambulantah 
(Skoliber, 2012).  Z rednimi ambulantnimi kontrolami delujemo preventivno na ponavljanje in 
razvoj bolezni  ter zmanjšujemo potrebo po bolnišnični obravnavi. Pacient ima stik s psihiatrom 
praviloma enkrat na mesec, po potrebi tudi pogosteje. Po pregledu ima pacient konkakt še z 
medicinsko sestro, ki med drugim opravi tudi aplikacije depo terapije ter odvzeme krvi. Glede 
na oceno potreb pacienta, se lahko v obravnavo vključijo še drugi strokovni delavci – psiholog 
in socialni delavec. V PKL izvajamo ambulantno dejavnost za paciente s hudo in ponavljajočo 
se duševno motnjo že več kot 60 let.   
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1.5 Koncept zadovoljstvo pacientov z zdravstveno obravnavo 
V tujini je koncept zadovoljstva pacientov z zdravstveno obravnavo zelo dobro raziskan. Eden 
prvih na tem področju je bil Donabedian, ki pravi, da je zadovoljstvo pacientov bistvenega 
pomena in kazalec kakovosti zdravstvenih storitev (Donabedian, 1980). Zadovoljstvo je 
izraženo uporabnikovo dojemanje lastne izkušnje z zdravstveno oskrbo, s posameznim 
postopkom, izvajalcem ter zdravstveno ustanovo v celoti ali le delno (Donabedian, 1992).  
Prikazuje predvsem kakovost sporazumevanja, medsebojnih odnosov in organizacije dela 
(Kersnik, 1999). Zadovoljstvo pacientov je pomemben cilj zdravstvene oskrbe in se odraža v 
končnem izidu. Zadovoljstvo pacientov predstavlja pomemben kazalnik kakovosti oskrbe, saj 
predstavlja ključni vir informacij o tem, ali ponudnik zdravstvenih storitev zadovoljuje 
pacientove želje in pričakovanja (American Nurses Association, 1995). 
Linder-Pelz pravi, da je zadovoljstvo različno in je odvisno od stanja zdravja oz. vrste bolezni 
pacienta. Ocenjuje, da je merjenje zadovoljstva pacientov pomembno tudi za vodilni, operativni 
menedžment in za medicinske sestre ob pacientu, ki odločajo o postopkih zdravstvene nege 
(Linder- Pelz, 1982). Merjenje pacientovega zadovoljstva omogoča pacientom izraziti svoje 
mnenje in tako sodelovati pri odločanju o zdravstveni oskrbi in zdravstveni negi (Backman, 
1999). 
Čeprav pacienti nimajo strokovnega znanja in jim je pri oskrbi težko podati ustrezno oceno, 
predstavlja mnenje pacientov dragoceno sredstvo za načrtovanje sprememb in izboljšav 
(Backman, 1999). Pozitivni odgovori o zadovoljstvu pacientov še ne pomenijo kakovosti, 
ampak so samo eden od kazalcev stopnje kakovosti. Pacientovo zadovoljstvo z zdravstvenimi 
storitvami je več dimenzionalni konstrukt in je definirano kot »osebna ocena ponudnikov in 
storitev zdravstvene oskrbe« (Ware in sod.,1983). 
Ware je predlagal 8 komponent zadovoljstva : 
1. medosebni odnos: značilnosti osebne interakcije z pacienti (npr. prijaznost, zanimanje, 
spoštovanje, vljudnost, razumevanje, pozorno poslušanje ipd.). 
2. strokovnost/kompetenca: strokovno znanje ponudnika zdravstvenih storitev in 
upoštevanje standardov pri terapiji (npr. natančnost, previdnost, svetovanje, napake, 
nepotrebno tveganje ipd.). 
3. dostopnost: dejavniki, udeleženi pri dostopu do zdravstvene oskrbe (npr. dostopnost, 
razpoložljivost ponudnika zdravstvene oskrbe, čakalni čas, ipd). 
4. finance: dejavniki pri plačevanju zdravstvenih storitev (npr. cene zdravil brez recepta, 
plačilo zdravstvene zavarovalnice, ipd.). 
5. učinkovitost terapije/izidi: rezultati ponujenih storitev (npr. izboljšanje ali ohranjanje 
zdravja ipd.). 
6. stalnost oskrbe: ohranjanje kakovosti ponujenih storitev. 
7. okolje: značilnosti okolja, v katerem poteka zdravstvena oskrba (npr. čistoča, prijetnost 
okolja, možnost pogovora v zasebnosti ipd.). 
8. razpoložljivost: zadovoljiva količina razpoložljive zdravstvene strukture in ponudnikov 
zdravstvenih storitev. 
Zadovoljstvo pacientov naši avtorji definirajo kot sistematično zbrano in izmerjeno mnenje 
pacientov o njihovi izkušnji z zdravstveno oskrbo, postopkom, izvajalcem, zdravstveno 
ustanovo v celoti ali njenim delom in s sistemom zdravstvenega varstva (Kersnik 2003). 
Celotna zdravstvena dejavnost se namreč odvija zaradi pacientov, zato je pomembno njihovo 
mnenje o kakovosti dela zdravstvene službe (Kersnik, 2003) 
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1.5.1 Pomen zadovoljstva pacientov z obravnavo  
Stopnja zadovoljstva pacientov je poleg želenega merjenja izida tudi legitimen način merjenja 
kakovosti. Naraščajoča stopnja zadovoljstva pacientov pomeni tudi boljšo pripravljenost in 
sodelovanje pacientov v postopkih zdravljenja in ZN ter povečuje občutek izvajalcev storitev, 
da so delo dobro opravili. Organizacija mora sistematično zbirati informacije o pacientovem 
zadovoljstvu (Levine, 1997). Študije o zadovoljstvu pacientov so zdravstvenemu kadru v 
pomoč pri odkrivanju organizacijskih problemov in pomanjkljivosti pri zdravstveni oskrbi 
pacienta, ugotavljanju izobraževalnih potreb osebja ter nagrajevanju in krepitvi delovne 
motivacije zdravstvenega osebja (Bohinc, 1998). 
Mnenje pacientov predstavlja pomembno sredstvo za načrtovanje sprememb in izboljšav pri 
izvajanju zdravstvene oskrbe. Vključevanje pacientov med samo oskrbo pomembno vpliva na 
sodelovanje pri zdravljenju, kar izboljša strokovne  (boljše zdravstveno stanje, boljša urejenost 
kroničnih bolezni), kot tudi družbene in gospodarske izide, manjša uporaba zdravstvene službe, 
uporaba cenejših storitev  in zdravil (Kersnik, 2003). 
Raziskave so ugotovile, da so pacienti najpogosteje  nezadovoljni, če jih ne poslušamo, jim 
namenimo premalo časa, jih ne pustimo do besede, če  ne dobijo želenega izida zdravstvene 
oskrbe ali jim ne posredujemo dovolj informacij in napotkov (Kersnik, 1999). 
Prav tako je mogoče pričakovati, da so pacienti z duševno motnjo na splošno manj zadovoljni z 
obravnavo (Kersnik, 1999; Tyson in sod., 2001). 
Merjenje izkušenj pacientov v psihiatrični bolnišnici je pomemben kazalnik kakovosti in 
varnosti zdravstvenega varstva (Gebhardt in sod., 2013). Raziskave iz tujine kažejo, da so 
pacienti s psihotično motnjo pogosteje  nezadovoljni z obravnavo, a se postavlja vprašanje, a je 
to zaradi narave duševne bolezni ali zaradi slabše kvalitete obravnave te skupine pacientov 
(Tyson in sod., 2001). 
Brez prisotnosti in upoštevanja pacienta kot subjekta si ne moremo predstavljati kakovostne 
zdravstvene oskrbe in  nenazadnje je zadovoljstvo pacientov tudi predpogoj za ugled določene 
zdravstvene ustanove.  
1.5.2 Ugotavljanje zadovoljstva pacientov z obravnavo  
Na področju zadovoljstva pacientov z zdravstveno obravnavo je bilo v Sloveniji opravljenih 
nekaj raziskav,  ki so  bile osredotočene predvsem na kakovost medicinske stroke in izvajalcev, 
manj pa na merjenje zadovoljstva pacientov (Košir Jošt, 2013). 
Leta 2006 je bila opravljena prva Nacionalna anketa o izkušnjah pacientov v bolnišnici. 
Standardizirana anketa je bila namenjena pacientom v akutnih bolnišnicah in v psihiatričnih 
bolnišnicah. Anketa je bila bolj usmerjena v odkrivanje izkušenj pacientov kot pa v 
raziskovanje njihovega zadovoljstva z zdravstveno oskrbo, je pa omogočala primerjavo med 
bolnišnicami (Robida, 2006). 
V PKL pacienti že od leta 2006 izpolnjujejo anketo o izkušnjah pacientov, ki je dostopna vsem 
pacientom  pred odpustom iz bolnišnice (Blagojevič in Peterka, 2014). Usmerjena je predvsem 
v ugotavljanje zadovoljstva z bolnišničnim zdravljenjem.  V letošnjem letu je v PKL v pripravi 
tudi vprašalnik za ugotavljanje zadovoljstva za paciente,  ki so obravnavani ambulantno.  
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Na drugi strani pa je raziskav o zadovoljstvu pacientov s SPO  v slovenskem prostoru relativno 
malo oz. jih ni, ker je tudi metoda dela v slovenskem prostoru relativno nova. Tako da na 
psihiatričnem področju prav o raziskovanju zadovoljstva ne moremo govoriti.  
Do sedaj smo na PKL opravili nekaj evalvacije dela SPT, ki lahko le posredno govori o 
zadovoljstvu pacientov z obravnavo.  
V letu 2011 smo ovrednotili triletno delovanje programa v letih 2007–2009. Podatke smo 
pridobili iz bolnišničnega informacijskega sistema ter iz dokumentacije, ki jo o pacientih 
vodimo v timu. Triletna evalvacija vseh 75, do začetka leta 2010, obravnavanih pacientov je 
pokazala, da se je število re-hospitalizacij zmanjšalo, glede na obdobje pred vključitvijo in sicer 
že v prvem letu obravnave (Bulić Vidnjevič, 2011). Iz obravnave je odstopilo 20 % vseh 
vključenih, največ osipa je bilo v prvem letu po vključitvi. Program je uspešno zaključila 
tretjina vseh vključenih, polovico pa jih še vodimo. Pri tistih, ki so uspešno izstopili iz 
obravnave, je re-hospitalizacij manj kot pri tistih, ki so od sodelovanja odstopili (Bulič 
Vidnjevič, 2011).  
Prav tako je bilo nekaj evalvacije o uspešnosti SPO opravljeno v sklopu magistrskih nalog 
kolegic iz UKC Maribor in Psihiatrične bolnišnice Ormož (Skoliber, 2012; Zidarič, 2012). 
Skoliber je tako v svoji raziskavi potrdila hipotezo, da je nepretrgana obravnava pacientov v 
skupnosti pomembno znižala števila hospitalizacij in povečala zadovoljstvo njihovih svojcev 
(Skoliber, 2012). 
1.5.3 Metodološke zasnove raziskav o zadovoljstvu pacientov z obravnavo 
V preteklosti so bila stališča uporabnikov na področju duševnega zdravja le redko zahtevana, 
kajti veljalo je mnenje, da so pacienti zaradi narave bolezni nesposobni podajati realne ocene 
(Sheppard, 1993).  Z  ustanavljanjem uporabniških gibanj, pa je postal pomemben tudi vidik 
pacientovega zadovoljstva z zdravljenjem in obravnavo (Grenley in sod., 1997, Graham in sod., 
2005, Tyson in sod., 2001). 
V zadnjih letih se je povečala potreba po statistično zanesljivi oceni zadovoljstvo pacientov z 
obravnavo (Mccabe in sod., 2007) in je tako  postalo pacientovo zadovoljstvo pomembna 
spremenljivka v mnogih raziskavah (Ruggeri in sod., 2003). Čeprav je ocena zadovoljstva 
pacientov ključnega pomena za oblikovanje učinkovitih programov na področju duševnega 
zdravja,  ne obstaja enotna metodologija za merjenje zadovoljstva (Kalman, 1983). Različni 
raziskovalci so uporabljali različne metodološke pristope, tako kvalitativne kot kvantitativne ter 
različne tipe vprašalnikov. 
Na področju skupnostne obravnave je bilo v zadnjih tridesetih letih objavljenih kar nekaj 
raziskav o vplivu ACT modela na zmanjšanje hospitalizacij (Solomon, 1992, Holoway in sod., 
1995; Rapp, 1995;). V teh raziskavah je bilo manj pozornosti namenjene ugotavljanju 
pacientovega zadovoljstva z obravnavo (Bjorkman in Hanssom, 2001).   
Številne študije predvsem ameriške, ki so raziskovale primerjavo med standardno psihiatrično 
obravnavo in obravnavo v skupnosti, so dokazale večje zadovoljstvo z obravnavo pri pacientih 
in svojcih vključenih v skupnostno obravnavo (Aagaard in Muller -Nielsen, 2001).   
V Evropi je randomiziranih študij o učinkovitosti skupnostne obravnave ter o zadovoljstvu 
pacientov in svojcev z obravnavo le majhno število (Aagaard in Muller –Nielsen 2001; 
Bjorkman in Hanssom, 2001). 
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Pomemben poskus standardiziranja raziskovalne metodologije na področju duševnega zdravja, 
je bila Epsilon študija, ki je potekala v petih evropskih mestih, kjer so ugotavljali potrebe, 
kakovost življenja, zadovoljstvo z obravnavo ter stroške zdravljenja pri pacientih s hudo in 
ponavljajočo se motnjo (Ruggeri in sod., 2000). Študija je zajela 400 pacientov s hudo in 
ponavljajočo se duševno motnjo. V tej študiji je bilo uporabljenih pet različnih merilnih 
inštrumentov, ki so bili prevedeni in prirejeni v pet jezikov. Eden izmed uporabljenjih merilnih 
inštrumentov je bila tudi lestvica za merjenje zadovoljstva z obravnavo Verona (Verona 
Satisfaction with Services Scale -VSSS-EU, priloga 1).   
Vprašalnik je bil razvit v 90-ih letih prejšnjega stoletja (Ruggeri in Dall Agnola 1993) in nato 
preveden v številne evropske jezike (Mory in sod., 2001). Vprašalnik je bil med drugim 
preveden tudi v iranski jezik, pri čemer je bilo ugotovljeno, da je vprašalnik kljub etičnim in 
kulturološkim razlikam pacientov primeren za uporabo (Nejatisafa in sod., 2008). Secker s 
sodelavci pravi, da je VSSS- EU vprašalnik  primeren za uporabo in primerjavo zadovoljstva  
pri pacientih, ki uporabljajo različne zdravstvene storitve (Secker in sod., 2001). 
Številne raziskave so tako potrdile, da je vprašalnik zanesljiv inštrument za merjenje 
zadovoljstva z obravnavo pri pacientih s hudo in ponavljajočo se duševno motnjo (Mory in 
sod., 2001; Henderson in sod., 2003; Ruggeri in sod., 2006).  
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Namen magistrskega dela je na osnovi primerjave zadovoljstva z obravnavo pri pacientih s 
hudo duševno motnjo (vključenih v dve različni obliki obravnave – skupnostno in standardno) 
oceniti uspešnost programa skupnostne oskrbe psihiatričnih pacientov, ki ga bo na podlagi te 
povratne informacije mogoče tudi ustrezno prilagoditi in predlagati ustrezen evalvacijski 
instrumentarij programa SPO na PKL.  
Cilji 
Cilji magistrskega dela so: 
- prirediti vprašalnik Verona Service Satisfaction Scale-EU za uporabo v slovenskem 
prostoru in ovrednotiti njegovo zanesljivost, 
- izmeriti zadovoljstvo z obravnavo pri pacientih s hudo duševno motnjo, ki so vključeni 
v dve različni obliki obravnave, skupnostno psihiatrično in standardno obravnavo, 
- primerjati zadovoljstvo in odnos med skupino tistih, ki so vključeni v program 
skupnostne oskrbe pacientov in tistih, ki se zdravijo v standardni ambulantno obravnavi, 
- primerjati zadovoljstvo pacientov v skupnostni psihiatrični obravnavi in v standardni 
obravnavi z zadovoljstvom pacientov vključenih v Epsilon študijo, 
- izmeriti vpliv pogostosti stikov na zadovoljstvo z obravnavo, 
- izmeriti odnos in stopnjo zaupanja pacientov do različnih zdravstvenih delavcev, 
vključenih v obravnavo. 
Hipoteze: 
H1 - Vprašalnik VSSS-EU je zanesljiv pri merjenju zadovoljstva pri pacientih z duševno 
motnjo v slovenskem prostoru. 
H2 - Med pacienti vključenimi v skupnostno pshiatrično obravnavo in standardno obravnavo so 
statistično pomembne razlike v oceni zadovoljstva z obravnavo. 
H3 - Pacienti z več obravnave (več stiki s strokovnimi delavci in več/bolj različnimi storitvami) 
na lestvici VSSS- EU višje ocenjujejo zadovoljstvo z obravnavo. 
H4 - Vloga in odnos do strokovnih delavcev se med skupino s skupnostno psihiatrično 
obravnavo in skupino pacientov s standardno obravnavo razlikujeta. 
H5 - Ocena zadovoljstvo pacientov z obravnavo je primerljiva z oceno pacientov v drugih 
državah, kjer je bil  vprašalnik uporabljen.  
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3.1 Opis vzorca  
V raziskavo (Preglednica 1) je bilo vključenih 92 pacientov, 62 moških (67,4 %) in 30 žensk 
(32,6 %), 46 pacientov vključenih v skupnostno psihiatrično obravnavo (SPO; raziskovana 
skupina) in 46 pacientov, ki so vključeni v standardno obravnavo (SO; kontrolna skupina). 
Skupini sta glede na spol izenačeni. Skupina pacientov s SPO je obravnavana po ACT modelu, 
z rednimi tedenskimi obiski na domu s strani različnih strokovnih delavcev. Skupina pacientov 
s SO je obravnavana v psihiatričnih ambulantah PKL, kjer imajo stike s psihiatrom običajno 
enkrat mesečno.  
Preglednica 1: Vključeni pacienti glede na vrsto obravnave in spol 
Table 1: Included patients according to the type of treatment and sex 
Spol: SPO (N) SO (N) Skupaj (N/%) 
M 31 31 62 (67,4) 
Ž 15 15 30 (32,6) 
Skupaj 46 46 92 (100) 
 
Vključeni pacienti (Preglednica 2) so stari med 21 - 65 let, s povprečno starostjo 41 let. Skupini 
sta izenačeni po starosti (p =0,879). 
Preglednica 2: Osnovne značilnosti vzorca – starost 
Table 2: Basic characteristic of the sample – age  
Vrsta obravnave Število pacientov (N) Starost (leta, SD) 
SPO 46 41,1±10,8 
SO 46 41,5±12,3 
Skupaj 92 41,3±11,5 
 
V obeh skupnah ima največ vključenih srednješolsko izobrazbo, a razlike med skupinama niso 
statistično pomembne (Preglednica 3). 
Preglednica 3: Izobrazbena struktura vzorca (N=92) 
Table 3: Educational structure of the sample (N=92) 
Izobrazba: SPO (N = 46; %) SO (N = 46; %) Skupaj (N=92;%) 
Osnovna šola ali manj 13 (28,3) 7 (15,2) 20 (21,7) 
Poklicna srednja šola 8 (17,4) 7 (15,2) 15 (16,3) 
Srednja šola 21 (45,7) 23 (50,0) 44 (47,8) 
Višja šola ali več 4 (8,7) 9 (19,6) 13 (14,1) 
Pearsonov hi2 3,881 p=0,275  
 
Tako v skupini vključenih v SPO kot v skupini s SO je največji delež invalidsko upokojenih 
(56,5 % oz. 39,1 %; Preglednica 4). V kontrolni (SO) skupini je statistično pomembno večji 
delež pacientov zaposlen/v rednem šolanju v primerjavi s tistimi, ki so v skupini SPO 
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Preglednica 4: Primerjava skupin glede na zaposlitveni status vzorca (N=92) 
Table 4: Group comparison regarding of their employment status (N=92) 
Zaposlitev: SPO (N = 46; %) SO (N = 46; %) Skupaj (N = 92; %) 
Zaposlen 3 (6,5) 8 (17,4) 11 (12,0) 
Brezposeln 15 (32,6) 14 (30,4) 29 (31,5) 
Študent 0 (0,0) 4 (8,7) 4 (4,3) 
Upokojen 26 (56,5) 18 (39,1) 44 (47,8) 
Drugo 2 (4,3) 2 (4,3) 4 (4,3) 
 
Preglednica 5: Primerjava skupin glede zaposlenosti (N=92) 
Table 5: Group comparison regarding of their employment (N=92) 
Zaposlitev: SPO (N = 46; %) SO (N = 46; %) Skupaj (N = 92; %) 
Zaposlitev ali v šolanju 3 (6,5) 16 (34,8) 19 (20,7) 
Ni zaposlen 43 (93,5) 30 (65,2) 73 (79,3) 
Pearsonov hi2 11,21 p=0,001  
 
Več kot polovica vključenih pacientov v SPO (56,5 %; Preglednica 6) živi/ biva s starši, 
podobno pacienti v SO (41,3 %), le da slednji pogosteje bivajo tudi samostojno (37 %). Skupini 
se glede na bivanje statistično pomembno ne razlikujeta. 
Preglednica 6: Primerjava skupin glede bivanja (N=92) 
Table 6: Group comparison regarding their living (N=92) 
Bivanje: SPO (N = 46; %) SO (N = 46; %) Skupaj (N = 92; %) 
Z zakoncem /partnerjem 7 (15,2) 7 (15,2) 14 (15,2) 
Samostojno 9 (19,6) 17 (37,0) 26 (28,3) 
S starši 26 (56,5) 19 (41,3) 45 (48,0) 
Drugo 4 (8,7) 3 (6,5) 7 (7,6) 
Pearsonov hi2 3,69 p=0,297  
 
V raziskavo so bili vključeni pacienti z osnovno diagnozo duševne motnje iz kroga shizofrenij 
(po MKB 10: F20 - F29). Glede na osnovno diagnozo duševne motnje sta skupini izenačeni 
(Preglednica 7) – pri obeh prevladuje diagnoza paranoidna shizofrenija (F. 20.0). 
Preglednica 7: Primerjava skupin glede na osnovno duševno motnjo (N=92) 
Table 7: Group comparison regarding to their diagnosis (N=92) 
Diagnoza po MKB SPO (N = 46; %) SO (N = 46; %) Skupaj (N = 92; %) 
Paranoidna shizofrenija - 
F.20.0  41 (89,1) 42 (91,3) 83 (90,2) 
Shizoafektivna motnja - 
F.25.0 5 (10,9) 4 (8,7) 9 (9,8) 
 
V povprečju so imeli pacienti v SPO 11 hospitalizacij, pacienti v SO pa 7. Polovica pacientov 
vključenih v SO je bila hospitalizirana največ 5-krat,  v skupini vključenih v SPO pa največ 7-
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krat. Razlika med skupinama ni statistično pomembna (Preglednica 8). 
Preglednica 8: Primerjava skupin glede števila hospitalizacij (N=92) 
Table 8: Group comparison regarding to the number of hospitalization (N=92) 
Število 
hospitalizacij: M ± SD Mediana Najmanj Največ 
SPO 10,9 ± 10,5 7 1 48 
SO 6,7 ± 6,5 5 1 37 
Skupaj 8,9 ± 8,9 6 1 48 
Mann Whitney U test p=0,072   
 
3.2 Opis merskega inštrumenta  
Vprašalnik  VSSS – EU je multidimenzionalni vprašalnik,  namenjen  samo izpolnjevanju 
pacientov, izpolnjevanje  običajno traja od 20 do 30 minut. V primeru slabšega psihičnega 
stanja, kognitivnih težav pri branju ali razumevanju, lahko raziskovalni delavec anketirancu 
pomaga pri izpolnjevanju vprašalnika. Pri izpolnjevanju je potrebno zagotoviti zaupnost in 
anonimnost ter poudariti neodvisnost raziskovalnega delavca (Ruggeri in sod., 2000). 
Vprašalnik VSSS – EU je sestavljen iz sedmih poglavij: 
- splošno zadovoljstvo s službami na področju duševnega zdravja; 
- poglavje, ki ocenjuje znanje, obnašanje ter sodelovanje različnih strokovnjakov – 
sestavlja ga 24 vprašanj. V odgovorih na posamezna vprašanja anketiranec poda ocene 
za različne profile: psihiatri, psihologi, medicinske sestre in socialne delavce; 
- naslednji sklop je sestavljen iz treh področij, ki pokrivajo informiranost, motnjo in 
zdravljenje; 
- dostopnost je poglavje, ki ga  sestavljata dve podpoglavji, ti pokrivata vidika povezana z 
zadovoljstvom lokacije storitve, fizičnim izgledom (okolje) in stroški; 
- poglavje učinkovitost je sestavljeno iz osmih podpoglavij, ki pokrivajo vidike, povezane 
z zadovoljstvom s splošno učinkovitostjo storitev in učinkovitosti storitev na posebnih 
vidikih, kot so: simptomi, socialne spretnosti in družinska razmerja; 
- vrste obravnave sestavlja 17 postavk, ki zajemajo različne vidike zadovoljstva z oskrbo: 
kot so: zdravila na recept, odziv na izredne razmere, psihoterapijo, rehabilitacijo, pomoč 
na domu, hospitalizacijo, podporno bivanje, rekreativne dejavnosti, zaposlitev, 
ugodnosti (davčna olajšava, socialni prejemki) ipd; 
- vključenost svojcev v obravnavo sestavlja šest podpoglavij, ki pokrivajo različne vidike 
pacientovega zadovoljstva s pomočjo, ki je posredovana njihovim najbližjim 
sorodnikom ali pomembnim drugim.  
- oceni se sposobnost poslušanja, razumevanja, pravega nasveta, ustrezne informiranosti, 
spoprijemanje z pacientovimi težavami, ipd.  
Prvih 40 vprašanj pacienti ocenjujejo zadovoljstvo s posameznimi področji obravnave z 
odgovori v obliki Likertove 5-stopenjske lestvice: 1 (popolnoma nezadovoljivo), 2 (večinoma 
nezadovoljivo), 3 (srednje), 4 (večinoma zadovoljivo), 5 (odlično). Zaradi preprečevanja 
avtomatičnega odgovarjanja se izmenjuje vrstni red (1-5) odgovorov. 
Drugi sklop vprašanj se nanaša predvsem na vrsto intervenc, ki jih pacient prejema.  
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Vprašanja 41-45 sestojijo iz treh podvprašanj. Na začetku anketiranec odgovarja, ali je bil v 
preteklem letu deležen obravnave. Če je odgovor pritrdilen, potem v nadaljevanju poda oceno 
storitve z lestvico od 1-5 (Likertova lestica). Če je odgovor negativen, sledi vprašanje, ali bi 
takšno storitev želel/potreboval. Tu so možni odgovori 6 (ne), 7 (ne vem ), 8 (da). 
Skupna ocena na lestvici ter ocena po področjih obravnave (področja) se izračuna iz 
posameznih postavk ob upoštevanju števila storitev, ki jih je pacient koristil. Skupno oceno oz. 
oceno po področjih predstavljajo aritmetične sredine ocen postavk. 
Prevedenemu vprašalniku VSSS–EU smo dodali vprašanja glede pogostosti stikov za 4 
strokovne profile (psihiater, psiholog, medicinska sestra, socialni delavec). Pacienti so izbirali 
pogostost stikov: »brez stikov«,  »1 krat na 3 mesece«,  »1 krat mesečno«, »več kot 1 krat 
mesečno«, »1 krat tedensko«. 
Dodana so vprašanja glede vloge strokovnih delavcev: od katerega strokovnega delavca dobi 
pacient največ podpore, kateri je najpomembnejši in kateremu najbolj zaupa. Pacienti so 5 
strokovnih profilov razvrščali od največ podpore, najbolj pomemben, najbolj zaupa do najmanj 
podpore, najmanj pomemben, najmanj zaupa. 
3.3 Potek raziskave  
Raziskava je potekala v domačem okolju pacientov ter v prostorih PKL. Pred samo izvedbo 
raziskavo smo pridobili odobritev s strani strokovnega sveta PKL ter mnenje Državne etične 
komisije, št. 83/01/13, ki je ocenila raziskavo kot etično sprejemljivo in je izdala svoje soglasje.  
Vse zajete osebe v raziskavi so podale pisno soglasje za privolitev. Vsem anketirancem, ki so 
bili vključeni v raziskavo smo zagotovili anonimnost podatkov. Pred začetkom raziskave smo 
se z anketirancem osebno pogovorili ter ga seznanili z namenom in ciljem raziskave. V 
kontrolni skupini je, zaradi varovanja podatkov, paciente k sodelovanju najprej povabil njihov 
ambulantni psihiater. 
Vprašalnik VSSS–EU je bil preveden v slovenščino in nato ponovno v angleščino s strani 
uradnega prevajalca za angleški jezik. Prav tako smo pridobili pisno soglasje avtorice Mirelle 
Ruggeri. Raziskava in zbiranje podatkov je potekala od aprila do novembra 2014.  
Oblikovali smo dve raziskovalni skupini (N1= 46, N2= 46; N skupno = 92). Prva skupina je 
bila sestavljena iz skupine pacientov, ki so v SPO, druga skupina je bila kontrolna skupina 
pacientov, ki so vključeni v standardno ambulantno obravnavo (SO). Podatke smo obdelali z 
računalniškim programom SPSS. Prikazane so povprečne vrednosti spremenljivk in standardni 
odkloni. Kategorične spremenljivke so prikazane s številom in odstotki. V univariantni analizi 
smo za primerjavo med neodvisnimi vzorci uporabili Studentov t-test za normalno porazdeljene 
spremenljivke, oz. Mann-Whitneyev U-test za asimetrično porazdeljene spremenljivke. Za 
ugotavljanje kvalitativnih razlik med vzorcema kategoričnih spremenljivk bomo uporabili test 
hi-kvadrat. Za mejo statistične značilnosti bomo vzeli vrednosti p < 0,05. Za ugotavljanje 
povezanosti med spremenljivkami bomo uporabili neparametrično korelacijo Spearmanov Rho. 
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3.4 Omejitve vzorca 
V načrtu raziskave je bilo predvideno zajemanje pacientov v kontrolno skupino tako, da se po 
spolu, starosti, osnovni diagnozi ter številu hospitalizacij (kot kazalniku resnosti bolezni oz. 
pripravljenosti sodelovanja). Zaradi varovanja podatkov ni bilo mogoče iskati in kontaktirati 
pacientov na podlagi elektronskega sistema, temveč so bili pacienti v raziskavo povabljeni s 
strani njihovih ambulantnih psihiatrov. V SPO so vključeni pacienti, ki v standardni obravnavi 
pomanjkljivo sodelujejo, zato ni bilo mogoče izbrati popolnoma primerljive skupine, pacienti s 
podobnimi značilnostmi vodeni v standardni obravnavi so tudi bolj pogosto odklanjali 
sodelovanje v raziskavi. Nakazujejo se odstopanja statistično pomembno odstopanje v 
zaposlenosti, manjše število hospitalizacij v kontrolni skupini, več pacientov samostojno biva, 
kar nakazujejo boljše funkcioniranje pacientov kontrolne skupine. 
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4.1 Zanesljivost vprašalnika VSSS – EU  
Na temelju Cronbachovega koeficienta α (0,931) je sklepati o visoki zanesljivosti z vidika 
notranje skladnosti (Preglednica 9). 
Preglednica 9: Cronbachov α koeficient zanesljivosti (63 postavk, N=92) 




















Učinkovitost pomoči služb 274,01 1084,54 0,62 0,929 
Obnašanje administrativnega 
osebja 
273,70 1093,97 0,42 0,930 
Strokovnost psihiatrov 273,80 1094,33 0,48 0,930 
Strokovnost psihologov 273,67 1064,38 0,54 0,929 
Videz, udobje objektov 274,22 1101,89 0,35 0,930 
Sposobnost psihiatrov razumeti 
težave 
273,98 1078,75 0,69 0,929 
Sposobnost psihologov razumeti 
težave 
273,60 1066,40 0,48 0,930 
Način obnašanja psihiatrov 273,80 1083,13 0,55 0,929 
Način obnašanja psihologov 273,52 1065,13 0,53 0,929 
Točnost strokovnjakov 273,88 1098,33 0,36 0,930 
Stroški za storitve 273,64 1092,21 0,26 0,931 
Učinkovitost  obravnave pri 
preprečevanju ponovitev bolezni 
273,85 1097,23 0,44 0,930 
Zaupnost podatkov, spoštovanje 
pravic 
273,70 1091,42 0,53 0,930 
Obseg pomoči 273,75 1083,55 0,66 0,929 
Razlaga posebnih postopkov 274,08 1081,02 0,62 0,929 
Učinovitost obravnave pri 
lajšanju simptomov 
274,07 1083,97 0,63 0,929 
Odziv na krizna stanja v 
delovnem času 
273,85 1082,39 0,61 0,929 
Odziv na krizna stanja izven 
delovnega časa 
274,00 1069,65 0,58 0,929 
Temeljitost psihiatrov 273,88 1091,73 0,59 0,930 
Temeljitost psihologov 273,58 1068,99 0,44 0,930 
Ustreznost napotitve k drugem 
strokovnjaku 
273,83 1078,54 0,42 0,930 
Sodelovanje med službami 273,92 1073,57 0,41 0,930 
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Preglednica 9: nadaljevanje s prejšnje strani 




















Obveščanje o razpoložljivih 
službah 
274,52 1091,22 0,40 0,930 
Vrste ponujenih storitev 274,43 1093,94 0,38 0,930 
Obravnavo 273,93 1082,24 0,57 0,929 
Strokovnost medicinskih sester 273,65 1088,73 0,67 0,929 
Strokovnost socialnih delavcev 273,70 1079,23 0,55 0,929 
Priporočila sorodnikom kako 
pomagati 
274,32 1089,45 0,37 0,930 
Učinkovitost pri pridobivanju 
znanja in razumevanja težav 
274,26 1086,96 0,57 0,929 
Vedenje medicinskih sester 273,73 1083,39 0,69 0,929 
Vedenje socialnih delavcev 273,72 1081,79 0,57 0,929 
Učinkovitost službe pri 
izboljšanju odnosa s svojci 
274,13 1074,97 0,54 0,929 
Učinkovitost storitev za pomoč 
svojcem pri spoprijemanju s 
težavami 
274,15 1086,94 0,37 0,930 
Poznavanje pacienta in zgodovine 
bolezni s strani medicinske sestre 
273,95 1086,27 0,53 0,929 
Informiranost  o diagnozi in 
prognozi 
274,70 1088,10 0,42 0,930 
Pripravljenost psihiatrov razumeti 
svojce 
274,12 1093,01 0,38 0,930 
Pripravljenost psihologa razumeti 
svojce 
273,89 1068,27 0,45 0,930 
Učinkovitost službe pri podpori 
pri sklepanju novih odnosov 
274,46 1085,79 0,46 0,930 
Informiranost svojcev 274,38 1081,80 0,50 0,929 
Navodili za ravnanje med obiski 274,22 1084,88 0,62 0,929 
Učinkovitost storitev za 
izboljšanje samooskrbe 
274,13 1101,98 0,34 0,930 
Temeljitost medicinskih sester 273,79 1088,36 0,64 0,929 
Temeljitost socialnih delavcev 273,75 1076,65 0,66 0,929 
Učinkovitost  storitev za pomoč 
svojcem pri spoprijemanju s 
težavami 
274,28 1078,34 0,50 0,929 
Pripravljenost medicinskih sester 
razumeti 
273,84 1085,63 0,64 0,929 
Pripravljenost socialnih delavcev 
razumeti težave 
273,75 1077,02 0,54 0,929 
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Preglednica 9: nadaljevanje s prejšnje strani 




















Učinkovitost storitev za 
izboljšanje delazmožnosti 
274,32 1091,34 0,31 0,931 
Zdravila za lajšanje neželenih 
učinkov zdravil 
274,05 1092,65 0,32 0,931 
Kontinuiteta oskrbe 273,71 1085,35 0,58 0,929 
Predpisana zdravila 273,99 1092,34 0,33 0,931 
Podpora pri vsakdanjih opravkih 271,98 1098,33 0,24 0,931 
Psihoterapija 273,08 1099,41 0,24 0,931 
Zdravljenje v psihiatrični 
bolnišnici - prostovoljno 
272,05 1080,91 0,33 0,931 
Družinska psihoterapija 272,14 1078,83 0,35 0,931 
Bivanje v stanovanjski skupini 271,23 1114,99 0,09 0,932 
Prostočasne aktivnosti NVO* 272,28 1103,92 0,15 0,932 
Skupninska psihoterapija 271,95 1095,70 0,24 0,931 
Zaposlitev v prilagojenih 
programih 
271,27 1110,55 0,16 0,931 
Zdravljenje v psihiatrični 
bolnišnici - prostovoljno 
271,67 1117,01 0,04 0,933 
Praktična pomoč na domu  271,64 1112,94 0,10 0,932 
Pomoč pri urejanju socialnih 
dohodkov 
271,59 1099,21 0,24 0,931 
Pomoč pri iskanju prostega 
delovnega mesta 
271,42 1112,99 0,08 0,932 
Podpora pri vključevanju v 
prostočasne aktivnosti izven 
programov služb za duševno 
zdravje 
271,48 1113,24 0,09 0,932 
Število vključenih postavk vprašalnika 63 
Cronbachov koeficient α 0,931 
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4.2 Primerjava zadovoljstva z obravnavo med skupino pacientov, 
vključenih v SPO ali v SO  
Vključeni pacienti so ne glede na skupino obravnave najvišje ocenjevali zadovoljstvo s 
strokovnimi veščinami in vedenjem osebja. Pacienti vključeni v SPO so na drugem mestu 
najvišje ocenjevali splošno zadovoljstvo, tisti vključeni v SO ter vzorec v celoti pa dostopnost z 
obravnavo. Obe skupini sta najnižje ocenjevali zadovoljstvo z informiranostjo (Preglednica 10).  
Pacienti vključeni v SO statistično pomembno bolje ocenjujejo zadovoljstvo z obravnavo v 
celoti (p=0,012), kakor tudi zadovoljstvo s strokovnimi veščinami osebja (p=0,025). Na vseh 
ostalih področjih med skupinama ni statistično pomembnih razlik (Preglednica 10). 
Preglednica 10: Zadovoljstvo z obravnavo – primerjava med skupinami po področjih ter skupni rezultati 
Table 10: Satisfaction with treatment – comparison between groups an the total score 
Vključeni pacienti: Testiranje razlike med SPO in SO 
Rezultat na lestvici: 
Vsi (N=92) 
M ± SD 
SPO (N=46) 
M ± SD 
SO (N=46) 
M ± SD t p 
Skupni seštevek  3,62 ± 0,58 3,47 ± 0,57 3,77 ± 0,55 -2,56 0,012 
Strokovne veščine in vedenje 4,16 ± 0,69 4,00 ± 0,68 4,32 ± 0,66 -2,28 0,025 
Učinkovitost 3,81 ± 0,70 3,79 ± 0,72 3,84 ± 0,69 -0,31 0,754 
Informiranost 3,50 ± 0,83 3,49 ± 0,84 3,51 ± 0,84 -0,12 0,901 
Vrste  intervenc 3,94 ± 0,73 3,88 ± 0,69 3,99 ± 0,78 -0,78 0,438 
Splošno zadovoljstvo 3,89 ± 0,80 3,97 ± 0,67 3,82 ± 0,92  0,846* 
Dostopnost 4,01 ± 0,96 3,89 ± 1,08 4,12 ± 0,82  0,151* 
Vključenost svojcev 3,74 ± 0,96 3,58 ± 0,93 3,91 ± 0,97  0,251* 
*Spremenljivke nimajo normalne porazdelitve (Preglednica 11), vrednost predstavlja p za 
Mann-Whitney U- test 
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Preglednica 11: Shapiro-Wilk test normalnosti distribucije posameznih spremenljivk glede na vrsto 
obravnave 
Table 11: Shapiro-Wilk test of normal distribution of invidual variables depending on the type of 
intervention 
 SPO (N=46) SO (N=46) 
 Vrednost p Vrednost p 
Skupni seštevek na 
lestvici 
0,974 0,383 0,989 0,937 
Splošno zadovoljstvo 0,934 0,012 0,894 0,001 
Strokovne veščine in 
vedenje 
0,971 0,295 0,966 0,190 
Informiranost 0,957 0,085 0,961 0,125 
Dostopnost 0,928 0,007 0,916 0,003 
Učinkovitost 0,972 0,320 0,964 0,164 
Vrste  storitev 0,987 0,879 0,985 0,825 
Vključenost svojcev 0,966 0,202 0,906 0,001 
 
V obeh skupinah je najvišje ocenjena praktična pomoč na domu (ocenjevalo jo je 26 
pacientov), čeprav so jo v skupini s SO ocenjevali samo trije pacienti. Skladno z najvišjimi 
rezultati zadovoljstva po področjih pa v sledečih najvišje ocenjenih postavkah najvišje 
ocenjujejo vedenje strokovnih delavcev (psihologov). 
V skupini s SPO pacienti visoko ocenjujejo postavke, ki se nanašajo na posebnosti skupnostne 
obravnave: visok obseg pomoči, podpora v vsakdanjih opravkih, praktična pomoč na domu. 
Prav tako visoko ocenjujejo tudi temeljitost psihologov. Trije pacienti, ki so vključeni v 
stanovanjske skupine so izražali visoko stopnjo zadovoljstva z  njimi. V skupini s SO pacienti  
največ zadovoljstva izražajo z značilnostmi strokovnih delavcev (psihologov oz. socialnih 
delavcev) (Preglednica 12). 
Pacienti v povprečju izkazujejo najmanj zadovoljstva z načinom podajanja informacij o težavah 
(diagnozi) in pričakovanjih (prognozi) ter glede obveščanja o razpoložljivih službah na 
področju duševnega zdravja. Kot v primerjavi z drugimi ocenjevanimi storitvami manj 
zadovoljivo ocenjujejo tudi pomoč pri iskanju zaposlitve, sklepanju socialnih odnosov ter 
urejanju družinskih odnosov.  
Vsebinsko se vprašanja z najnižje izraženim zadovoljstvom med skupinama razlikujejo: v 
skupini SPO najnižje ocenjujejo zadovoljstvo z informiranostjo tako pacienta, kot svojcev ter z 
sprejemom v bolnišnico. Skupina  SO najnižje ocenjuje pomoč pri iskanju prostega delovnega 
mesta, bivanje v stanovanjski skupini, informacije o bolezni ter o razpoložljivih službah in 
učinkovitost družinske terapije (Preglednica 12). 
Primerjani skupini se statistično pomembno razlikujeta pri vprašanjih o zadovoljstvu s 
sposobnostjo psihiatrov razumeti težave (p<0,001), temeljitostjo medicinskih sester (p=0,009), 
obnašanje administrativnega osebja (p=0,018), načinom obnašanja psihiatrov (p=0,022) ter 
pripravljenost psihologa razumeti svojce (p=0,034). Prav tako se skupini razlikujeta glede 
zdravljenje v psihiatrični bolnišnici s privolitvijo in glede strokovnosti medicinskih sester 
(Preglednica 12). Na vseh vprašanjih skupina pacientov s SO izkazuje statistično pomembno 
višje zadovoljstvo (p=0,012).   
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Preglednica 12: Zadovoljstvo z obravnavo – ocene po postavkah - za celoten vzorec (N=92) in primerjava 
med skupinami (NSPO=NSO=46), razvrstitev od najvišje do najnižje ocenjenih 
Table 12: Satisfaction with treatment by items for the entire sample (N=92) and group comparison 
(community treatment N=46, standard treatment N=46), ranking from highest to lowest 
Število pacientov, ki so 
odgovarjali: 
 Vsi  SPO  SO  
Zadovoljstvo z: N M±SD N M±SD N M±SD p* 
Praktična pomoč na domu 26 4,50±0,93 23 4,43±0,73 3 5,00±0,00 0,242 
Način obnašanja psihologov 92 4,41±1,57 46 4,17±1,34 46 4,65±1,75 0,120 
Temeljitost psihologov 92 4,36±1,76 46 4,39±1,64 46 4,33±1,89 0,685 
Sposobnost psihologov razumeti 
težave 
92 4,34±1,69 46 4,20±1,54 46 4,48±1,83 0,391 
Stroški za storitve 92 4,29±1,61 46 4,20±1,78 46 4,39±1,44 0,400 
Strokovnost medicinskih sester 92 4,28±0,75 46 4,13±0,78 46 4,43±0,69 0,052 
Strokovnost psihologov 92 4,26±1,58 46 4,07±1,48 46 4,46±1,66 0,301 
Podpora pri vsakdanjih opravkih 35 4,26±1,06 28 4,25±0,75 7 4,29±0,76 0,952 
Obnašanje administrativnega 
osebja 
92 4,24±0,99 46 4,02±0,80 46 4,46±1,11 0,018 
Zaupnost podatkov, spoštovanje 
pravic 
92 4,24±0,87 46 4,17±0,82 46 4,30±0,92 0,296 
Strokovnost socialnih delavcev 92 4,24±1,15 46 4,02±0,95 46 4,46±1,29 0,121 
Kontinuiteta oskrbe 92 4,23±0,94 46 4,09±0,84 46 4,37±1,02 0,230 
Vedenje socialnih delavcev 92 4,22±1,05 46 4,02±0,86 46 4,41±1,18 0,196 
Vedenje medicinskih sester 92 4,21±0,85 46 4,07±0,88 46 4,35±0,79 0,095 
Pripravljenost socialnih delavcev 
razumeti težave 
92 4,18±1,23 46 3,98±0,95 46 4,39±1,44 0,430 
Temeljitost socialnih delavcev 92 4,18±1,04 46 3,98±0,83 46 4,39±1,18 0,153 
Obseg pomoči 92 4,18±0,88 46 4,22±0,79 46 4,15±0,97 1,000 
Temeljitost medicinskih sester 92 4,14±0,79 46 3,91±0,86 46 4,37±0,64 0,009 
Način obnašanja psihiatrov 92 4,13±1,05 46 3,96±1,19 46 4,30±0,87 0,022 
Strokovnost psihiatrov 92 4,13±0,85 46 4,00±0,89 46 4,26±0,80 0,153 
Ustreznost napotitve k drugem 
strokovnjaku 
92 4,11±1,51 46 3,89±1,12 46 4,33±1,80 0,210 
Pripravljenost medicinskih sester 
razumeti 
92 4,10±0,85 46 3,89±0,90 46 4,30±0,76 0,190 
Učinkovitost  obravnave pri 
preprečevanju ponovitev bolezni 
92 4,09±0,85 46 4,17±0,77 46 4,00±0,92 0,440 
Odziv na krizna stanja v 
delovnem času 
92 4,09±0,97 46 3,93±0,88 46 4,24±1,04 0,202 
Podpora pri vključevanju v 
prostočasne aktivnosti izven 
programov služb za duševno zdravje 
17 4,06±1,09 9 3,89±1,27 8 4,25±0,89 0,673 
Temeljitost psihiatrov 92 4,05±0,78 46 3,91±0,78 46 4,20±0,75 0,088 
Točnost strokovnjakov 92 4,05±0,98 46 3,89±0,92 46 4,22±1,01 0,200 
*Mann-Whitnnejev U test za primerjavo asimetrične porazdelitve 
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Preglednica 12: Nadaljevanje s prejšnje strani 
Table 12: Continued from previous page 
Število pacientov, ki so 
odgovarjali: 
 Vsi  SPO  SO  
Zadovoljstvo z: N M±SD N M±SD N M±SD p* 
Pripravljenost psihologa razumeti 
svojce 
92 4,04±1,74 46 3,70±1,56 46 4,39±1,86 0,034 
Zdravljenje v psihiatrični 
bolnišnici - prostovoljno 
23 4,04±0,74 6 3,33±0,82 17 4,29±0,85 0,044 
Psihoterapija 73 4,04±0,74 38 4,05±0,93 35 4,03±1,48 0,299 
Sodelovanje med službami 92 4,01±1,72 46 4,09±1,82 46 3,93±1,62 0,800 
Pomoč pri urejanju socialnih 
dohodkov/nadomestil 
20 4,00±0,71 10 3,60±1,35 10 4,40±0,70 0,190 
Skupinska psihoterapija 31 4,00±1,27 19 3,95±0,91 12 4,08±1,00 0,646 
Obravnavo 92 4,00±1,05 46 4,11±0,80 46 3,89±1,25 0,842 
Poznavanje pacienta in zgodovine 
bolezni s strani medicinske sestre 
92 3,99±1,01 46 3,80±0,91 46 4,17±1,08 0,100 
Sposobnost psihiatrov razumeti 
težave 
92 3,96±0,95 46 3,61±1,00 46 4,30±0,76 >0,001 
Odziv na krizna stanja izven 
delovnega časa 
92 3,93±1,33 46 3,63±1,08 46 4,24±1,49 0,114 
Učinkovitost pomoči služb 92 3,92±0,90 46 3,96±0,79 46 3,89±1,02 0,917 
Zaposlitev v prilagojenih programih 10 3,90±0,93 7 4,00±0,82 3 3,67±0,58 0,667 
Zdravila za lajšanje neželenih 
učinkov zdravil 
92 3,88±1,33 46 3,87±1,53 46 3,89±1,12 0,399 
Učinovitost obravnave pri lajšanju 
simptomov 
92 3,87±0,90 46 3,85±0,89 46 3,89±0,92 0,760 
Razlaga posebnih postopkov 92 3,86±0,99 46 3,74±0,93 46 3,98±1,04 0,165 
Pripravljenost psihiatrov razumeti 
svojce 
92 3,82±1,11 46 3,65±1,02 46 3,98±1,18 0,218 
Učinkovitost storitev za izboljšanje 
samooskrbe 
92 3,80±0,88 46 3,89±0,77 46 3,72±0,98 0,441 
Učinkovitost službe pri izboljšanju 
odnosa s svojci 
92 3,80±1,29 46 3,74±1,04 46 3,87±1,51 0,964 
Učinkovitost službe pri razumevanju 
težav svojcem 
92 3,78±1,39 46 3,70±1,44 46 3,87±1,34 0,501 
Prostočasne aktivnosti NVO* 42 3,74±1,19 23 4,09±0,85 19 3,32±1,57 0,150 
Predpisana zdravila 86 3,73±0,25 43 3,88±1,00 43 3,58±1,10 0,190 
Videz, udobje objektov 92 3,72±0,84 46 3,59±0,83 46 3,85±0,84 0,142 
Navodili za ravnanje med obiski 92 3,72±0,89 46 3,70±0,96 46 3,74±0,83 0,957 
Učinkovitost pri pridobivanju znanja 
in razumevanja težav 
92 3,67±0,93 46 3,61±0,93 46 3,74±0,93 0,388 
Učinkovitost dtoritev za pomoč 
svojcem pri spoprijemanju s 
težavami 
92 3,65±1,29 46 3,54±1,36 46 3,76±1,21 0,414 
*Mann-Whitnnejev U test za primerjavo asimetrične porazdelitve 
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Preglednica 12: Nadaljevanje s prejšnje strani 
Table 12: Continued from previous page 
Število pacientov, ki so 
odgovarjali: 
 Vsi  SPO  SO  
Zadovoljstvo z: N M±SD N M±SD N M±SD p* 
Bivanje v stanovanjski skupini 8 3,63±1,23 3 4,33±1,15 5 3,20±1,10 0,250 
Učinkovitost storitev za izboljšanje 
delazmožnosti 
92 3,62±1,43 46 3,59±1,53 46 3,65±1,34 0,432 
Priporočila sorodnikom kako 
pomagati 
92 3,62±1,27 46 3,46±1,26 46 3,78±1,28 0,445 
Zdravljenje proti volji v psihiatrični 
bolnišnici 
30 3,57±1,22 14 3,43±1,02 16 3,69±1,35 0,423 
Informiranost svojcev 92 3,55±1,20 46 3,46±1,46 46 3,65±0,87 0,361 
Vrste ponujenih storitev 92 3,50±1,07 46 3,59±0,83 46 3,41±1,27 0,964 
Družinska psihoterapija 33 3,48±1,19 26 3,54 ± 1,03 7 3,29±1,89 0,914 
Učinkovitost službe pri podpori pri 
sklepanju novih odnosov 
92 3,48±1,17 46 3,50±1,30 46 3,46±1,05 0,763 
Pomoč pri iskanju prostega 
delovnega mesta 
11 3,45±1,12 8 3,75±1,16 3 2,67±1,53 0,376 
Obveščanje o razpoložljivih službah 92 3,41±1,12 46 3,54±0,94 46 3,28±1,28 0,520 
Informiranost o diagnozi in 
prognozi 
92 3,24±1,20 46 3,20±1,24 46 3,28±1,17 0,688 
*Mann-Whitnnejev U test za primerjavo asimetrične porazdelitve 
Med vprašanji, kjer se skupini med seboj najbolj razlikujeta je največ tistih, ki ocenjujejo 
zadovoljstvo s strokovnimi veščinami in vedenjem strokovnih delavcev. Na vseh področjih so 
ocenjevani strokovni delavci višje ocenjeni s strani skupine vključene v SO (Preglednica 13). 
Obe skupini pacientov najvišje ocenjujeta psihologa in najnižje psihiatra.  
Skupina s SO višje ocenjuje zadovoljstvo s pripravljenostjo psihiatra in medicinske sestre 
poslušati in razumeti njihove težave, ter s temeljitostjo in vedenjem medicinske sestre. 
Statistično pomembno različno skupini ocenjujeta sposobnost poslušati in razumeti pri psihiatru 
(p=0,003) in pri medicinski sestri ter vedenje in temeljitost medicinske sestre (p<0,001) 
(Preglednica 14).  
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Preglednica 13: Zadovoljstvo z nekaterimi značilnostmi strokovnih delavcev glede na skupine obravnave 
(NSPO=NSO=46) 
Table 13: Satisfaction with certain characheristics of professionals regarding the type of treatment 
(community treatment N=46, standard treatment N=46) 
Strokovni 
delavec: 

























3,61 4,30 4,20 4,48 3,89 4,30 3,98 4,39 
Vedenje 3,96 4,30 4,17 4,65 4,07 4,35 4,02 4,41 
Temeljitost 3,91 4,20 4,39 4,33 3,91 4,37 3,98 4,39 
Skupaj 3,87 4,27 4,21 4,48 4,00 4,36 4,00 4,41 
 
Preglednica 14: Razlike v porazdelitvi ocen strokovnih delavcev glede na skupino obravnave 
(NSPO=NSO=46) 
Table 14: Differences in distribution of profesionals assesment regarding  the type of  treatment 
(community treatment N=46, standard treatment N=46) 
Strokovni delavec: Psihiater Psiholog Dipl. Ms 
Socialni 
delavec 
Značilnosti: hi2 p hi2 p hi2 p hi2 p 
Strokovnost 3,86 0,277 2,68 0,7 4,34 0,2 4,74 0,45 
Sposobnost poslušanja in 
razumevanja težav 
16,03 0,003 3,41 0,6 9,23 p<0,001 5,59 0,23 
Vedenje 9,82 0,08 7,05 0,2 9,71 p<0,001 6,87 0,14 
Temeljitost 3,52 0,319 3,34 0,6 8,88 p<0,001 5,24 0,26 
 
V povprečju so prejeli pacienti v zadnjem letu 5 različnih storitev, ki jih ocenjuje vprašalnik. 
Skupini se statistično pomembni razlikujeta glede števila različnih storitev, ki so jih pacienti 
koristili v zadnjem letu. Skupina s SPO je koristila statistično pomembno več storitev 
(p=0,002) (Preglednica 15). 
Preglednica 15: Primerjava skupin glede na število opravljenih storitev pri posameznem pacientu 
Table 15: Group comparison regarding the number of received services  
Pacienti, vključeni v obravnavo: 
Povprečno število storitev 
M± SD 
Vsi (N=92) 4,84±2,41 
SPO (N=46) 5,59±2,38 
SO (N=46) 4,09±2,23 
Mann Whitney U test za neodvisne vzorce: p=0,002 
 
Med storitvami je bila največ pacientom (93,5 %; Preglednica 16) predpisana medikamentozna 
terapija, pri večini je obravnava vključevala psihoterapevtske ukrepe (79,3 %). Skoraj polovica 
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pacientov (45,7 %) se je vključevala v prostočasne aktivnosti nevladnih organizacij.  
Preglednica 16: Vrste storitev, ki so jih vključeni prejeli v zadnjem letu in ocenjevali na lestvici – razvrščene 
glede pogostosti  
Table 16: Types of intervention received and assed in last year – categorizired by frequency 





































































































Podpora pri vključevanju v aktivnosti izven 






































V skupini vključeni v SPO je statistično pomembno več vključenih pacientov (v skladu z 
modelom skupnostne obravnave) v zadnjem letu prejelo podporo pri vsakdanjih opravkih, 
družinsko psihoterapijo in praktično pomoč na domu (p<0,001), med pacienti v SO pa jih je 
bilo več na lastno pobudo zdravljenih v bolnišnici (med skupinama ni bilo statistično 
pomembnih razlik glede hospitalizacij proti volji) (Preglednica 17) 
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Preglednica 17: Statistično pomembne razlike glede prejetih storitev med skupinama (NSPO=NSO=46) 
Table 17: Statistically significant group differences regarding the received services (community treatment 
N=46, standard treatment N=46) 
Storitve: Pearsonov hi2 p 
Podpora pri vsakdanjih opravkih 20,337 p<0,001 
Skupinska psihoterapija 20,337 p<0,001 
Skupinska psihoterapija 17,058 p<0,001 
Praktična pomoč na domu 21,445 p<0,001 
Zdravljenje v psihiatrični bolnišnici - prostovoljno 7,014 0,008 
 
Več kot polovica vseh pacientov (51,1 %) nima potrebe po dodatnih storitvah, manj kot četrtina 
pacientov bi želela več ocenjevanih storitev. Največ pacientov si želi pomoč pri pridobivanju 
finančnih sredstev (25 % - 18 pacientov), podporo pri vključevanju v programe izven služb na 
področju duševnega zdravja (18,7 % - 14 pacientov) ter zaposlitev v prilagojenih programih 
(12,5 % - 10 pacientov). Med skupinama glede želja po dodatnih storitvah ni statistično 
pomembnih razlik (Preglednica 18). 
Preglednica 18: Želja po storitvah, ki jih do sedaj niso imeli – potrebe po storitvah 
Table 18: Desire for services not used yet- need for services  
Pacienti, vključeni v obravnavo: 

















Podpora pri vključevanju v aktivnosti 




























































































*NVO- nevladne organizacije 
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Preglednica 18: Nadaljevanje s prejšnje strani 
Table 18: Continued from previous page 
Pacienti, vključeni v obravnavo: 



































*NVO- nevladne organizacije 
Pacienti vključeni v SPO podajajo več odgovorov glede pozitivnih vidikov obravnave kot 
pacienti vključeni v SO. Največ odgovorov opisuje odnos osebja, prepoznavajo tudi pomen 
vsebine obravnave (pogovor, podpora), pri organizaciji obravnave pa poudarjajo pomen 
obiskov na domu (odgovor je tudi najbolj pogost odgovor na vprašanje o obravnavi za celoten 
vzorec). Prepoznavajo tudi druge prednosti obravnave v skupnosti (odvzem krvi in aplikacija 
depo terapije  na domu) (Preglednica 19). Pacienti s SO prav tako podajajo največ odgovorov 
glede pozitivnih vidikov obravnave v zvezi z odnosom v obravnavi, od vsebin obravnave 
prepoznavajo pomen preprečevanja hospitalizacij. 
Obe skupini podata enako število odgovorov glede negativnih vidikov obravnave, največ jih je 
vezano na vsebino obravnave, tudi na jemanje zdravil. Na področju organizacije obravnave 
pacienti vključeni v SO prepoznavajo pomanjkanje služb in dejavnosti na terenu (Preglednica 
19). 
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Preglednica 19: Kvalitativna analiza - povzetek odgovorov na vprašanje:  Kaj vam je všeč in Kaj vam ni 
všeč v obravnavi pacientov vključenih v SPO in SO 
Table 19: Qualitative analysis – summary of responses to the questions: What you like or dislike regarding 
the type of treatment (patients in community and standard treatment) 























Pogovor (6), pomoč (5), reševanje problemov 
(3), podpora (2), imam prosto pot 
počutim se koristno, predlogi, svetovanje, 
urejanje odnosov 
Št. odgovorov: 21 
 
ODNOS/OSEBJE  
Prijaznost (5), zaupanje (2), osebje, 
koordinatorke so dobre volje, niso zahtevni, 
občutek varnosti, poznano osebje, pozornost, 
pripravljeni sodelovati, pripravljenost na 
pogovor, razumevanje, sprejemanje, 
vztrajnost, zaupnost, znajo prisluhniti, dober 
odnos, se znajo pogovarjati, strokovnost 
Št. Odgovorov: 23 
 
ORGANIZACIJA  OBRAVNAVE 
Obiski na domu (8), depo th. na domu (2), ni 
treba hoditi v bolnico  (2), dostopnost po 
telefonu, hitra oskrba, odvzem krvi, srečanje, 
stalna dostopnost osebja, takojšnja pomoč, 
prilagodljivost 
Št. odgovorov: 19 
 
Skupaj št. odgovorov: 63 
PODPORA 
Vse (2), pogovor, skrb za redno th, pomoč 
psihiatra, lajšanje tegob, zdravila, ni bilo 
hospitalizacije 
  
 Št. odgovorov: 8 
 
ODNOS/OSEBJE 
Prijaznost (3), medicinska sestra, občutek 
sprejetosti, odnos, osebje, prisluhnejo 
težavam, prisotnost osebja, psihiatrinja, 




Št. odgovorov: 13 
  
ORGANIZACIJA  OBRAVNAVE 





 Št. odgovorov: 3 
 
























Zdravila (2), nerazumevanje , urejanje statusa 
premalo terapije oz skupin,vedno ista 
vprašanja 
Št. odgovorov: 6 
 
ODNOS/OSEBJE  
Malo posluha , neprijazno osebja 
  
 Št. odgovorov: 2 
  
ORGANIZACIJA  OBRAVNAVE 
Termini za obisk na domu je prezgodaj, 
prezgoden odpust, premalo časa 
  
Št. odgovorov: 3 
 
 Skupaj št. odgovorov: 11 
PODPORA 
Zdravila (2), ni možnosti dodatne zaposlitve, 
sprejemi v bolnišnico 
  
 Št. odgovorov: 4 
 
ODNOS/OSEBJE 
Neprijazni tehniki, podcenjevalni odnos na 
Šentu, niso prisluhnili želji po IK 
 Št. odgovorov: 3 
 
ORGANIZACIJA  OBRAVNAVE 
Čakalne vrste za pregled, pomanjkanje 
dejavnosti na oddelku, pomanjkanje kadra, 
premalo služb na terenu 
 Št. odgovorov: 4 
 
Skupaj št. odgovorov: 11 
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4.3 Povezanost pogostosti stikov z zadovoljstvom z obravnavo za paciente 
v SPO, SO in celoten vzorec  
Največ pacientov obeh skupin (52,2 %; Preglednica 20) ima stike s psihiatrom enkrat mesečno. 
Večina vključenih pacientov obeh skupin (78,3 %) ni v zadnjem letu imela stika s psihologom. 
Pacienti, vključeni v psihološko obravnavo, so najpogosteje imeli stike s psihologom več ko 
enkrat mesečno. V zadnjem letu je imela večina pacientov (79,3 %) stike z medicinsko sestro, 
največ pacientov (37 %) je imelo stike z medicinsko sestro enkrat mesečno. Polovica pacientov 
v zadnjem letu ni imela stika s socialnim delavcem, tisti, ki so stike s socialnim delavcem imeli, 
so najpogosteje imeli stike enkrat tedensko (16,3 %).  
Skupina s SO in skupina s SPO se statistično pomembno ne razlikujeta glede stikov s 
psihiatrom, se pa pomembno razlikujeta glede pogostosti stikov s psihologom, medicinsko 
sestro in socialnim delavcem (Preglednica 20).  Skupina s SPO ima pomembno pogostejše stike 
s psihologom (p=0,006), medicinsko sestro (p<0,001) in socialnim delavcem (p<0,001) 
(Preglednica 20). 
Preglednica 20: Pogostost stikov s strokovnimi delavci za paciente s SPO (N=46), SO (N=46) in celoten 
vzorec (N=92) s primerjavo pogostosti med skupinama 
Table 20: Frequency of contacts with professionals for patients in community treatment (N= 46), standard 
treatment (N=46) and entire sample (N=92) and a between group comparison 
Pogostost 
stikov 











































































































































































5,639 0,228 14,38 0,006 27,075 p<0,001 28,438 p<0,001 
 
Več kot tretjino pacientov obeh skupin (35,9 %), sta v raziskovalnem obdobju obravnavala dva 
strokovna delavca, 12 % vseh vključenih pacientov je bilo v obravnavi pri vseh štirih 
strokovnih delavcih (Preglednica 21).  
V obravnavo pacientov skupine s SPO je vključenih statistično pomembno več strokovnih 
delavcev (p<0,001), le desetina pacientov sodeluje samo z enim strokovnim delavcem 
(Preglednica 21), četrtina pacientov (10,9 %) jih sodeluje s kar štirimi strokovnimi delavci, 
medtem ko ima v skupini s SO stike z vsemi štirimi strokovnimi delavci samo en pacient. 
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Preglednica 21: Število sočasno vključenih strokovnih delavcev za paciente s SPO (N=46), SO (N=46) in 
celoten vzorec (N=92) s primerjavo števila vključenih delavcev med skupinama 
Table 21: Number of concurrently involved professionals for patients in community treatment (N=46), 
standard treatment (N=46) and entire sample (N=92) and a between group comparison of the number of 
professionals involved 
Število strokovnih delavcev: 
Vključeni v obravnavo: 
N 
 
1 2 3 4 

































Primerjava št. vključenih 
delavcev med skupinama 





Pogostost stikov s psihiatrom, psihologom in medicinsko sestro (Preglednica 22) ni statistično 
pomembno povezana z zadovoljstvom z obravnavo. Nakazuje se nizka negativna povezanost 
med pogostostjo stikov s socialnim delavcem in skupnim zadovoljstvom – to povezanost je 
prisotna predvsem za paciente vključene v SPO. Glede merjenih področij zadovoljstva se 
nakazuje nizka negativna povezanost med pogostostjo stikov s psihologom in zadovoljstvom z 
dostopnostjo obravnave – enako tako je ta povezanost prisotna predvsem pri skupini pacientov 
s SPO Pri skupini s SO se nakazuje nizka pozitivna povezanost med pogostostjo stikov z 
medicinsko sestro in zadovoljstvom z informiranostjo.Nižje zadovoljstvo z obravnavo je nizko 
statistično pomembno povezano tako z več vključenih strokovnih delavec kot z več opravljenih 
storitev (Preglednica 23). Povezanost se kaže predvsem, če se upošteva celoten vzorec, pri 
številu  opravljenih storitev pa tudi pri pacientih s SO. 
Preglednica 22:  Povezanost med področji zadovoljstva in pogostostjo stikov s strokovnimi delavci za 
celoten vzorec (N=92), paciente v SPO (N=46) in v SO (N=46) 
Table 22: Correlation between areas of satisfaction and frequancy of contacts with professionals for entire 










Rho*      p 
Psiholog 
 
Rho*      p 
Dipl. MS 
 
Rho*       p 
Socialni 
delavec 
Rho*       p 
Skupni seštevek 
na lestvici 
VSI 92 0,05 0,620 -0,16 0,130 0,00 0,980 -0,21* 0,050 
SPO 46 0,05 0,766 -0,16 0,131 0,00 0,976 -0,21* 0,048 
SO 46 0,13 0,386 -0,09 0,541 0,16 0,278 -0,24 0,103 
Splošno 
zadovoljstvo 
VSI 92 0,09 0,390 0,12 0,260 0,15 0,170 0,04 0,700 
SPO 46 0,16 0,294 0,12 0,257 0,15 0,170 0,04 0,699 
SO 46 0,07 0,641 0,17 0,267 0,17 0,263 -0,21 0,149 
*Neparametrična korelacija SpearmanovRho 
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Preglednica 22: Nadaljevanje s prejšnje strani 
Table 22: Continued from previous page 





Rho*      p 
Psiholog 
 
Rho*      p 
Dipl. MS 
 
Rho*       p 
Socialni 
delavec 
Rho*       p 
Strokovne veščine in 
vedenje 
VSI 92 0,10 0,350 -0,11 0,320 0,06 0,590 -0,07 0,520 
SPO 46 0,08 0,595 -0,11 0,321 0,06 0,590 -0,07 0,517 
SO 46 0,18 0,230 -0,01 0,924 0,26 0,080 -0,13 0,377 
Informiranost 
VSI 92 0,15 0,140 -0,03 0,780 0,17 0,110 0,01 0,900 
SPO 46 0,15 0,338 -0,03 0,779 0,17 0,110 0,01 0,897 
SO 46 0,15 0,326 0,08 0,579 0,29* 0,045 0,02 0,893 
Dostopnost 
VSI 92 0,02 0,840 -0,26* 0,010 0,13 0,200 -0,05 0,660 
SPO 46 0,00 1,000 -0,26* 0,013 0,13 0,204 -0,05 0,665 
SO 46 -0,06 0,702 -0,22 0,146 0,05 0,726 0,06 0,676 
Učinkovitost 
VSI 92 0,04 0,680 -0,01 0,900 0,06 0,560 -0,10 0,340 
SPO 46 0,12 0,425 -0,01 0,900 0,06 0,563 -0,10 0,340 
SO 46 0,04 0,799 -0,02 0,881 0,05 0,761 -0,27 0,066 
Vrste  intervenc 
VSI 92 -0,01 0,900 -0,11 0,310 0,08 0,470 -0,06 0,570 
SPO 46 -0,01 0,943 -0,11 0,310 0,08 0,470 -0,06 0,570 
SO 46 0,06 0,711 -0,12 0,442 0,13 0,389 -0,10 0,496 
Vključenost svojcev 
VSI 92 0,06 0,590 -0,12 0,250 0,02 0,850 -0,12 0,250 
SPO 46 0,20 0,179 -0,12 0,253 0,02 0,851 -0,12 0,251 
SO 46 0,01 0,942 -0,15 0,309 -0,09 0,532 -0,13 0,402 
*Neparametrična korelacija SpearmanovRho 
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Preglednica 23: Povezanost med področji zadovoljstva, številom vključenih strokovnih delavev ter št. 
prejetih storitev za celoten vzorec (N=92), paciente v SPO (N=46) in v SO (N=46) 
Table 23: Correlation between areas of satisfaction, number of involved professionals and the number of 
received services for entire sample (N=92), patients with community treatment (N=46) and patients with 










Število prejetih storitev 
N Rho* p Rho* p 
Skupni seštevek na 
lestvici 
VSI  92 -0,21 0,050 -0,35 p<0,001 
SPO 46 -0,18 0,247 -0,03 0,840 
SO 46 -0,09 0,537 -0,33 0,023 
Splošno zadovoljstvo 
VSI 92 0,10 0,350 0,10 0,360 
SPO  46 0,04 0,790 0,12 0,431 
SO  46 0,03 0,866 0,09 0,562 
Strokovne veščine in 
vedenje 
VSI  92 -0,06 0,570 -0,09 0,410 
SPO  46 0,01 0,944 0,07 0,630 
SO 46 0,05 0,727 -0,04 0,781 
Informiranost 
VSI  92 0,09 0,410 0,20 0,050 
SPO  46 0,18 0,244 0,00 0,989 
SO  46 0,19 0,210 0,22 0,142 
Dostopnost 
VSI  92 -0,18 0,090 -0,08 0,430 
SPO  46 -0,01 0,950 -0,20 0,195 
SO  46 -0,10 0,502 -0,04 0,767 
Učinkovitost 
VSI  92 -0,04 0,680 -0,01 0,960 
SPO  46 0,19 0,219 0,03 0,858 
SO  46 -0,09 0,548 -0,11 0,469 
Vrste  intervenc 
VSI  92 -0,14 0,180 -0,09 0,380 
SPO 46 0,11 0,457 -0,08 0,616 
SO 46 -0,14 0,357 -0,18 0,230 
Vključenost svojcev 
VSI 92 -0,13 0,220 -0,02 0,860 
SPO 46 0,14 0,345 0,03 0,844 
SO 46 -0,18 0,214 -0,08 0,589 
4.4 Odnos in stopnja zaupanja pacientov do različnih strokovnih delavcev 
primerjava pacientov v SPO in v SO  
V skupini s SPO je največ vključenih pacientov (35%) ocenilo, da največ podpore dobijo od 
medicinske sestre, v skupini s SO večina pacientov (79,5 %) dobi največ podpore s strani 
psihiatra. Skupini se glede razvrščanja po podpori statistično pomembno razlikujeta pri 
medicinski sestri (p=0,005) in psihiatru (p<0,001) (Preglednica 24). V skupini s SPO sicer več 
pacientov na prvo mesto glede podpore umešča tudi druge profile (z izjemo delovnega 
terapevta), a razlike pri umeščanju socialnega delavca in psihologa niso statistično pomembne.  
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Glede vloge pri podpori v obravnavi skupina s SPO psihiatra najpogosteje umešča na drugo 
mesto (33,3 %), medicinsko sestro na prvo mesto (35, %), socialnega delavca ravno tako na 
prvo mesto (28,9 %), psihologa na predzadnje mesto (31,9 %) in delovnega terapevta na zadnje 
mesto (58,8 %). 
V skupini s SO je psihiater glede podpore največkrat na prvem mestu (79,5 %), medicinska 
sestra na drugem mestu (59,5 %), nejveč pacientov s SO (29,6 %) umešča psihologa na tretje 
mesto glede podpore v obravnavi, socialnega delavca (37 %) in delovnega terapevta pa na 
zadnje mesto glede podpore v obravnavi (36 %). 
Preglednica 24: Porazdelitev ocen glede podpore s strani v strokovnega delavca v obravnavi  – razlike med 
skupinama obravnave pri pacientih, ki so na vprašanje odgovarjali (št. navedeno v preglednici) 









 N  1. 2. 3. 4. 5. hi2 p 
1. Psihiater 
SPO 39 
n 0 3 11 13 12 
23,069 p<0,001 
% 0 7,7 28,2 33,3 30,8 
SO 44 
n 1 0 4 4 35 
% 2,3 0 9,1 9,1 79,5 
2. Dipl. MS 
SPO 40 
n 1 6 9 10 14 
14,732 0,005 
% 2,5 15 22,5 25 35 
SO 37 
n 0 8 4 22 3 
% 0 21,6 10,8 59,5 8,1 
3. Socialni 
delavec 
SPO  38 
n 5 8 6 8 11 
7,251 0,123 
% 13,2 21,1 15,8 21,1 28,9 
SO  27 
n 10 4 6 4 3 
% 37 14,8 22,2 14,8 11,1 
4. Psiholog 
SPO  35 
n 8 11 7 5 4 
2,043 0,728 
% 22,9 31,4 20 14,3 11,4 
SO  27 
n 6 7 8 5 1 
% 22,2 25,9 29,6 18,5 3,7 
5. Delovni 
terapevt 
SPO  34 
n 20 8 3 2 1 
4,641 0,326 
% 58,8 23,5 8,8 5,9 2,9 
SO  25 
n 9 7 6 1 2 
% 36 28 24 4 8 
 
Pri umeščanju glede pomembnosti obravnave pri psihologu, socialnem delavcu in delovnem 
terapevtu ni pomembnih razlik. Obe skupini sicer na prvo mesto glede pomembnosti umeščata 
psihiatra, a se glede umeščanja psihiatra statistično pomembno razlikujeta (p=0,042), v  skupini 
s SO na prvo mesto psihiatra umesti večji delež pacientov (86,4 %), kot v SPO (61 %). Enako 
tako se skupini statistično pomembno (p=0,019) razlikujeta glede umeščanja medicinske sestre 
– v SPO na prvo mesto po pomembnosti v obravnavi umesti medicinsko sestro večji delež (19 
%) kot v SO, kjer medicinsko sestro nihče ne umesti na prvo mesto (Preglednica 25).  
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Glede pomembnosti v obravnavi umestita obe skupini psihiatra najbolj pogosto na prvo mesto. 
Medicinsko sestro v skupini s SO najpogosteje po pomebnosti pacienti umestijo na drugo 
mesto, v SPO pa na prvo mesto. Socialnega delavca glede pomembnosti v obravnavi pacienti v 
SO najpogosteje (22,2 %) umestijo na tretje mesto, v SPO pa na prvo mesto (28,9 %). 
Psihologa, pacienti v SO glede pomembnosti najpogosteje (29,6 %) umestijo na tretje mesto, v 
SPO pa na četro mesto (31,4 %). Delovnega terapevta obe skupini glede pomembosti v 
obravnavi umeščata na zadnje mesto (skupina s SPO - 58,8 % in skupina s SO – 36 %). 
Preglednica 25: Porazdelitev ocen glede pomembnosti strokovnega delavcav obravnavi  – razlike med 
skupinama obravnave pri pacientih, ki so na vprašanje odgovarjali (št. navedeno v preglednici) 







 Najbolj pomemben 
Preverjanje 
razlike 
    1. 2. 3. 4. 5. hi2 p 
1. Psihiater 
SPO  41 
n 1 3 6 6 25 
9,922 0,042 
% 2,4 7,3 14,6 14,6 61 
SO  44 
n 2 0 2 2 38 
% 4,5 0 4,5 4,5 86,4 
2. Dipl. MS 
SPO  42 
n 5 5 11 13 8 
11,805 0,019 
% 11,9 11,9 26,2 31 19 
SO  37 
n 2 5 8 22 0 
% 5,4 13,5 21,6 59,5 0 
3. Socialni 
delavec 
SPO  39 
n 5 11 6 11 6 
6,208 0,184 
% 12,8 28,2 15,4 28,2 15,4 
SO  32 
n 10 9 6 3 4 
% 31,3 28,1 18,8 9,4 12,5 
4. Psiholog 
SPO  41 
n 6 12 11 9 3 
0,375 0,984 
% 14,6 29,3 26,8 22 7,3 
SO  30 
n 4 10 7 6 3 
% 13,3 33,3 23,3 20 10 
5. Delovni 
terapevt 
SPO  36 
n 21 7 5 2 1 
5,38 0,251 
% 58,3 19,4 13,9 5,6 2,8 
SO  29 
n 10 6 6 6 1 
% 34,5 20,7 20,7 20,7 3,4 
 
Skupini se glede zaupanja strokovnemu delavcu v obravnavi ne razlikujeta, kadar gre za 
umeščanje medicinske sestre, psihologa, socialnega delavca in delovnega terapevta. Skupini se 
glede zaupanja v obravnavi statistično pomembno (p=0,022) razlikujeta glede umeščanja 
psihiatra. Obe skupini psihiatra umestita na prvo mesto, a v SO na prvo mesto psihiatra glede 
zaupanja umesti večji delež pacientov (77,3 %), kot v SPO (42,9 %) (Preglednica 26). 
Medicinsko sestro v skupini pacientov s SPO glede zaupanja najpogosteje umeščajo na prvo 
mesto (31,%), v skupini pacientov s SO pa na drugo mesto (45,9 %). Socialni delavec je v 
skupini s SPO glede zaupanja najpogosteje na prvem mestu (27,5 %), v skupini s SO pa je na 
tretjem mestu (26,8 %). Psiholog je glede zaupanja v obeh skupinah najpogosteje umeščen na 
predzadnje mesto (SPO: 41,5 % in v SO: 37 %). V obeh skupinah je glede zaupanja delovni 
terapevt najpogosteje umeščen na zadnje mesto, v skupini s SPO je to 55,6 % pacientov in v 
skupini s SO 37 % pacientov. 
Jerič A. Zadovoljstvo pacientov z obravnavo v standardni in skupnostni psihiatrični obravnavi 




Preglednica 26: Porazdelitev ocen glede zaupanja strokovnemu delavcu v obravnavi – razlike med 
skupinama obravnave pri pacientih, ki so na vprašanje odgovarjali (št. navedeno v preglednici) 
Table 26: Assesment of trust in different profesionals in treatment - comparison of two groups of patients 
Strokovni 
delavec: 







     1. 2. 3. 4. 5. hi2 p 
1. Psihiater 
SPO  42 
n 1 3 10 10 18 
11,423 0,022 
% 2,4 7,1 23,8 23,8 42,9 
SO  44 
n 1 2 3 4 34 
% 2,3 4,5 6,8 9,1 77,3 
2. Dipl. MS 
SPO  42 
n 5 3 11 10 13 
6,389 0,172 
% 11,9 7,1 26,2 23,8 31 
SO  37 
n 2 1 11 17 6 
% 5,4 2,7 29,7 45,9 16,2 
3. Socialni 
delavec 
SPO  40 
n 9 7 7 6 11 
4,536 0,338 
% 22,5 17,5 17,5 15 27,5 
SO  27 
n 7 7 8 2 3 
% 25,9 25,9 29,6 7,4 11,1 
4. Psiholog 
SPO  41 
n 4 17 7 11 2 
2,041 0,728 
% 9,8 41,5 17,1 26,8 4,9 
SO  27 
n 6 10 4 6 1 
% 22,2 37 14,8 22,2 3,7 
5. Delovni 
terapevt 
SPO  36 
n 20 8 6 2 0 
4,516 0,211 
% 55,6 22,2 16,7 5,6 0 
SO  27 
n 10 6 5 6 0 
% 37 22,2 18,5 22,2 0 
 
4.5 Primerjava dobljenih rezultatov z rezultati raziskave EPSILON 
študije (povzeto po Ruggeri in sod., 2000) 
Primerjali smo slovenski vzorec (N=92) in skupino pacientov glede zadovoljstva z obravnavo z 
rezultati EPSILON študije (N=399) ter ugotovili, da se skupni rezultati celotnega vzorca na 
lestvici statistično pomembno ne razlikujejo od rezultatov EPSILON študije, so pa statistično 
pomembno manj zadovoljni z obravnavo v primerjavi z multicentrično študijo pacienti s SPO 
(p=0,011). Tako ta skupina pacientov kot skupina pacientov vključena v SO (in torej vzorec v 
celoti) statistično pomembno višje ocenjujeta področji učinkovitosti obravnave in vrste 
intervenc. Statistično pomembno višje vzorec v celoti in skupina pacientov s SO ocenjujeta 
področje strokovnih veščin (p<0001) in vedenja ter vključenost svojcev. Skupina s SO pa v 
primerjavi z EPSILON študijo statistično pomembno višje ocenjuje tudi področji informiranosti 
in dostopnosti (p=0,025). Na področju splošnega zadovoljstva se tako obe skupini kot celoten 
vzorec po rezultatih statistično pomembno ne razlikujeta od rezultatov EPSILON  raziskave 
(Preglednica 27). 
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Preglednica 27: Primerjava rezultatov na VSSS - EU celotnega vzorca (N=92) in skupin pacientov glede 
obravnave  (NSPO=NSO=46) z rezultati EPSILON (N=399) raziskave 
Table 27: Comparison of results on VSSS-EU of total sample (N=92) and two type of treatment (N=92) with 
results of EPSILON study (N=399) 
Področje 
zadovoljstva: 
 Povprečni rezultat na lestvici Welchev t-test* 
 N M ± SD t p 
Skupni seštevek na 
lestvici 
EPSILON  399 3,70 ± 0,5   
SPO  46 3,47 ± 0,57 -2,62 0,011 
SO  46 3,77 ± 0,55 0,82 0,416 
Vsi  92 3,62 ± 0,58 -1,22 0,225 
Splošno 
zadovoljstvo 
EPSILON  399 3,83 ± 0,79   
SPO  46 3,97 ± 0,67 1,32 0,192 
SO  46 3,82 ± 0,92 -0,07 0,945 
Vsi  92 3,89 ± 0,8 0,65 0,517 
Strokovne veščine in 
vedenje 
EPSILON  399 3,88 ± 0,57   
SPO  46 4,00 ± 0,68 1,15 0,255 
SO  46 4,32 ± 0,66 4,34 <,0001 
Vsi  92 4,16 ± 0,69 3,62 <,0001 
Informiranost 
EPSILON  399 3,39 ± 0,93   
SPO  46 3,89 ± 1,08 0,37 0,713 
SO  46 4,12 ± 0,82 2,3 0,025 
Vsi  92 4,01 ± 0,96 1,69 0,094 
Dostopnost 
EPSILON  399 3,83 ± 0,73   
SPO  46 3,89 ± 1,08 0,37 0,713 
SO  46 4,12 ± 0,82 2,3 0,025 
Vsi  92 4,01 ± 0,96 1,69 0,094 
Učinkovitost 
EPSILON  399 3,56 ± 0,74   
SPO  46 3,79 ± 0,72 2,05 0,045 
SO  46 3,84 ± 0,69 2,59 0,012 
Vsi  92 3,81 ± 0,7 3,05 0,003 
Vrste  intervenc 
EPSILON  399 3,64 ± 0,42   
SPO  46 3,88 ± 0,69 2,31 0,025 
SO  46 3,99 ± 0,78 2,99 0,004 
Vsi  92 3,94 ± 0,73 3,8 <,0001 
Vključenost svojcev 
EPSILON  399 3,39 ± 0,96   
SPO  46 3,58 ± 0,93 1,31 0,196 
SO  46 3,91 ± 0,97 3,45 0,001 
Vsi  92 3,74 ± 0,96 3,15 0,002 
*Welchev t- test za neodvisne vzorce neenake velikosti in variance 
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5 RAZPRAVA  
V raziskavi je 92 pacientov s hudo duševno motnjo iz kroga shizofrenije, vključenih v dve 
različni obliki obravnave; SO in SPO; ocenjevalo zadovoljstvo z obravnavo. SPO je nova 
oblika obravnave, ki pacientom zagotavlja visoko, kontinuirano in njim prilagojeno stopnjo 
podpore ter dokazano izboljša izide obravnave. Temeljna predpostavka magistrske naloge je 
bila, da so s takšno obravnavo pacienti bolj zadovoljni, da so bolj zadovoljni z več raznolikosti 
obravnave in s pogostimi stiki s strokovnimi delavci. V SPO prevzema pomembno vlogo v 
pacientovi obravnavi ključni delavec, zato je bila predpostavka naloge, da je vloga strokovnih 
delavcev v SPO drugačna od vloge v obravnavi pacientov s SO. 
V magistrski nalogi smo si zastavili več hipotez. Najprej smo predpostavili, da je uporabljen 
vprašalnik zanesljiv merski pripomoček za merjenje zadovoljstva pri pacientih z duševno 
motnjo v slovenskem prostoru. Prevedeni vprašalnik VSSS-EU ima visoko stopnjo notranje 
skladnosti in je s tega vidika zanesljiv za uporabo. Poleg prevajanja dodatno prirejanje 
vprašalnika ni bilo potrebno, saj slovenska obravnava zagotavlja vse merjene storitve. Hipoteza 
je potrjena. 
Pacienti vključeni v SO statistično pomembno višje ocenjujejo zadovoljstvo z obravnavo v 
celoti, kakor tudi zadovoljstvo s strokovnimi veščinami osebja. Na vseh ostalih področjih med 
skupinama ni statistično pomembnih razlik. Pričakovati je bilo, da razlike v obravnavi 
pozitivno vplivajo na zadovoljstvo z obravnavo, a se je izkazalo, da je skupina s SO statistično 
pomembno bolj zadovoljna z obravnavo, bolj zadovoljna je tudi s strokovnimi veščinami in 
vedenjem, predvsem psihiatra in medicinske sestre.  
Pacienti obeh skupin se med seboj razlikujejo glede najvišje in najnižje ocenjevanih postavk na 
vprašalniku. Pacienti v SO visoko ocenjujejo predvsem značilnosti strokovnih delavcev, 
medtem ko pacienti s SPO ocenjujejo postavke, ki se nanašajo na posebnosti skupnostne 
obravnave. Pacienti vključeni v SPO, tako na odprtih vprašanjih  prepoznajo več pozitivnih 
vidikov obravnave v skupnosti, kot pacienti v SO. Kot pozitivne pa pacienti navajajo vse 
ključne elemente skupnostne obravnave: podporo, pogovor, pomoč, pristen stik z osebjem, 
obiske in storitve na domu, stalno dostopnost tima. 
Med najnižje ocenjevanimi postavkami pri pacientih vključenih v SPO so predvsem tiste 
povezane z informiranostjo, kar opisuje v svoji raziskavi tudi Merinder s sodelavci (1999). 
Pacienti s SO nizko ocenjujejo različna področja podpore s strani skupnostnih služb (iskanje 
zaposlitve, informacije o razpoložljivih službah s področja duševnega zdravja), podobno v svoji 
raziskavi ugotavlja tudi Tyson s sodelavci (2001). Med pacienti vključenimi v skupnostno 
pshiatrično obravnavo in standardno obravnavo so statistično pomembne in kvalitativne razlike 
v oceni zadovoljstva z obravnavo. Hipoteza je potrjena. 
Pogostost stikov, število vključenih strokovnih delavcev ter število opravljenih storitev ni 
jasno, konsistentno in enoznačno povezana z zadovoljstvom z obravnavo. Nakazuje se celo, da 
pacienti, ki imajo več in bolj raznoliko obravnavo nižje ocenjujejo zadovoljstvo z obravnavo. 
Skupini pacientov se med seboj statistično pomembno razlikujeta glede pogostosti stikov, 
vključenosti strokovnih delavcev ter raznolikosti prejetih storitev – skupina s SO, ki ima vsega 
slednjega manj, višje ocenjuje zadovoljstvo z obravnavo. 
Glede na to, da so pacienti  najvišje ocenjevali prav zadovoljstvo s strokovnimi delavci je bilo 
pričakovati, da bo zadovoljstvo z obravnavo povezano s številom vključenih strokovnih 
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delavcev ter s pogostostjo stikov z njimi. Vendar se v opravljeni raziskavi nakazuje ravno 
nasprotno. Najvišje ocenjevani strokovni delavec je psiholog, s katerim večina pacientov v 
zadnjem letu sploh ni imela stika, medtem ko je najnižje ocenjen strokovni delavec psihiater, s 
katerim ima večina pacientov stike najmanj enkrat mesečno in je za njihovo zdravljenje najbolj 
pomemben, psihiater zavzema ključno vlogo v obravnavi, od njega pacienti dobivajo največ 
podpore in mu najbolj zaupajo. Podobno je z medicinsko sestro, ki jo pacienti najpogosteje 
glede podpore, pomembnosti in zaupanja umeščajo na drugo mesto, hkrati pa so z njeno 
obravnavo podobno manj zadovoljni,  kot so manj zadovoljni z obravnavo psihiatra. Glede 
zadovoljstva v obravnavi je najvišje ocenjen psiholog, a ima v obravnavi poleg delovnega 
terapevta najmanj pomembno vlogo.  
Rezultati opravljene raziskave niso potrdili pričakovanj, da so pacienti z novo obliko obravnave 
bolj zadovoljni, ker le-ta zagotavlja več in bolj raznoliko obravnavo. Nasprotno, pacienti z 
manj obravnave so z njo bolj zadovoljni. Pogostost stikov, potreba po veliko storitvah s 
področja duševnega zdravja in po obravnavi s strani več različnih strokovnih delavcev lahko 
nakazuje resnejše oz. bolj pogoste bolezenske težave. Le-te posledično pogojujejo višjo stopnjo 
oviranosti in tudi nižje splošno življenjsko zadovoljstvo.  
Ker VSSS-EU meri tudi učinkovitost obravnave na področjih, kjer je le-ta lahko objektivno 
manj učinkovita (odpravljanje simptomov, neželenih učinkov, pomoč pri zaposlovanju)  je 
zaradi tega tudi nižje zadovoljstvo z obravnavo. Posredno lahko o življenjskem zadovoljstvu 
sklepamo na podlagi storitev, ki si jih pacienti želijo – finančne podpore, zaposlitve, socialne 
mreže, vse navedeno so področja, na katerih huda izraženost duševne motnje močno vpliva na 
kakovost življenja, v tem delu so izsledki naše raziskave primerljivi z drugimi raziskavami 
(Tyson in sod., 2001). 
Pri pojasnjevanju dobljenih rezultatov je vprašljiva tudi vloga odnosa pacienta do bolezni same 
– pri pacientih s hudo duševno motnjo je namreč pogosta odsotnost uvida v bolezenske težave 
ali pa tendenca k zanikanju le-njih,  ozr.  pacienti z več bolezenskimi znaki izražajo nižje 
zadovoljstvo (Ruggeri in sod., 2007) 
V obeh primerih odnos do bolezni spodbuja izogibanje obravnavi, torej izogibanje stikov z 
službami s področja duševnega zdravja kar lahko posredno pomeni višjo oceno zadovoljstva z 
obravnavo, ki zahteva manj stikov (in posrednega opominjanja na bolezen). Pacienti z več 
obravnave (več stiki s strokovnimi delavci in več/bolj različnimi storitvami) na lestvici VSSS-
EU višje ocenjujejo zadovoljstvo z obravnavo. Hipoteza ni potrjena. 
Pri postavljanju hipoteze, da se odnos in vloga strokovnih delavcev med skupinama razlikujeta 
je bilo temeljno izhodišče, da se pacienti v SPO pogosteje srečujejo z različnimi strokovnimi 
profili, ki prevzemajo vlogo ključnih delavcev ter da se na ta način del vloge psihiatra, ki je v 
standardni obravnavi edini stalni strokovni delavac, prenaša na druge strokovne delavce. 
Statističo pomembna odstopanja so se pokazala glede umeščanja psihiatra na vseh treh 
merjenih področjih (zaupanje, podpora in pomembnost), kar potrjuje hipotezo.  
Pri ocenjevanju vloge strokovnih delavcev glede podpore, pomembnosti in zaupanja se skupini 
statistično pomembno razlikujeta pri oceni medicinske sestre in psihiatra, za druge profile ni 
razlik. Skupina s SPO pogosteje  višje ocenjuje stopnjo podpore in pomembnost medicinske 
sestre v obravnavi, kar je skladno z modelom skupnostne obravnave, v katerem je prav 
medicinska sestra najpogosteje ključni delavec in je nosilka skupnostne psihiatrične obravnave 
tako v tujini, (White, 2006) kot v Sloveniji.  
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Vloga posameznega strokovnega delavca ni povezana z zadovoljstvom s posameznimi 
lastnostmi strokovnega delavca. Čeprav je zadovoljstvo z obravnavo najnižje za psihiatra, 
psihiater zavzema ključno vlogo v obravnavi, od njega pacienti dobivajo največ podpore, je 
najbolj pomemben in mu najbolj zaupajo. Podobno je z medicinsko sestro, ki jo pacienti 
najpogosteje glede podpore, pomembnosti in zaupanja umeščajo na drugo mesto, hkrati pa so z 
njeno obravnavo podobno manj zadovoljni,  kot so manj zadovoljni z obravnavo psihiatra. 
Glede zadovoljstva v obravnavi je najvišje ocenjen psiholog, ki ima v obravnavi poleg 
delovnega terapevta najmanj pomembno vlogo. Ugotovili smo, da se vloga in odnos do 
strokovnih delavcev se med skupino s SPO in skupino pacientov s SO razlikujeta.  Hipoteza je 
potrjena. 
Skupno zadovoljstvo z obravnavo v celotnem zajetem vzorcu, kakor tudi zadovoljstvo na 
nekaterih področjih statistično pomembno ne odstopa od rezultatov EPSILON študije (Ruggeri 
in sod., 2000). Vendarle se od skupnega rezultata EPSILON študije rezultati zajetega vzorca na 
nekaterih področjih statistično pomembno razlikujejo. Okoliščine predstavljene raziskave ne 
dovoljujejo sklepanja, da so slovenski pacienti s shizofrenijo z obravnavo bolj zadovoljni kot 
pacienti vključeni v multicentrično študijo, saj vzorec ni v celoti naključen in se vzorca 
razlikujeta, tako glede razmerij med diagnozami pacientov (v vključenem vzorcu z 90 % visoko 
prevladuje diagnoza shizofrenija – v EPSILON študiji je glede na posamezne centre ta 
diagnoza prisotna pri 45—86 %), kakor tudi glede števila rehospitalizacij (4 v EPSILON 
vzorcu; 9 v povprečju v slovenskem zajetem vzorcu).  Ob tem nekatere študije kažejo, da so 
pacienti s shizofrenijo manj zadovoljni, kot pacienti z ostalimi psihiatričnimi diagnozami 
(Merinder in sod., 1999). 
Tako pacienti slovenskega vzorca kot vzorca raziskave EPSILON so najbolj zadovoljni s 
strokovnimi veščinami in vedenjem osebja, sledita zadovoljstvo z dostopnostjo obravnave ter 
splošno zadovoljstvo (Ruggeri in sod., 2000). Pacienti v povprečju izkazujejo najmanj 
zadovoljstva z načinom podajanja informacij o težavah (diagnozi) in pričakovanjih (prognozi) 
ter glede obveščanja o razpoložljivih službah na področju duševnega zdravja. Najmanj so 
pacienti obeh vzorcev zadovoljni z informiranostjo.  
Tyson s sodelavci ugotavlja, da na zadovoljstvo z informiranostjo vpliva več dejavnikov in 
sicer da pacienti sami aktivno ne iščejo informacij o bolezni, kar daje napačen vtis osebju da 
pacienti teh informacij ne potrebujejo. Prav tako lahko pacientova nekritičnost do bolezni ter 
kognitiven upad vplivajo na dostop do informacij. Na drugi strani  so strokovni delavci včasih 
previdni pri podajanju informacij o bolezni zaradi nepredvidljvosti in poteka bolezni (Tyson in 
sod., 2001). V EPSILON vzorcu je enako tako nizko ocenjeno tudi zadovoljstvo z 
vključevanjem svojcev (Ruggeri in sod., 2000). Podobno nezadovoljstvo pacientov z 
vključevanjem svojcev v svoji raziskavi na Danskem ugotavlja Merinder s sodelavci ter Lora s 
sodelavci (Merinder in sod.,1999; Lora in sod., 2003).  Kot v primerjavi z drugimi 
ocenjevanimi storitvami pacienti manj zadovoljivo ocenjujejo tudi pomoč pri iskanju 
zaposlitve, sklepanju socialnih odnosov ter urejanju družinskih odnosov. Istočasno pa je treba 
priznati, da bo le manjšina pacientov s shizofrenijo lahko našla delo na odprtem trgu in da ni 
primarna odgovornost skupnostnih služb zagotavljanje zaposlitve. Rehabilitacija in 
zaposlovanje so vprašanja, ki jih mora obravnavati družba kot celota (Tyson in sod., 2001). 
Če z rezultati EPSILON študije primerjamo rezultate obeh skupin obravnave, prihaja do več 
statistično pomembnih razlik. Tako ocenjujejo pacienti vključeni v SPO zadovoljstvo z 
obravnavo na celotni lestvici statistično pomembno nižje, pacienti s SO pa statistično 
pomembno višje ocenjujejo tudi področji strokovnih veščin in vedenja, informiranosti in 
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dostopnosti obravnave. Ozadje razlik je verjetno omejitev vzorca – vzorec v celoti – čeprav so 
tudi v slednjem razlike, je z vzorcem EPSILON študije bolje primerljiv od posameznih skupin 
pa tudi glede velikosti so odstopanja manjša. Ocena zadovoljstvo pacientov z obravnavo je 
primerljiva z oceno pacientov v drugih državah, kjer je bil  vprašalnik uporabljen. Hipoteza je 
delno potrjena. 
Za konec ostajajo odprta številna vprašanja: kaj vpliva na zadovoljstvo z obravnavo in kaj 
pravzaprav vprašalnik meri; v kolikšni meri so odgovori pogojeni z nižjim življenjskim 
zadovoljstvom zaradi bolezni in nižjo bolezensko uvidevnostjo ter kako in če zadovoljstvo z 
obravnavo vpliva na sodelovanje v slednji. Če je VSSS-EU uporaben kot pripomoček za 
merjenje zadovoljstva z obravnavo, so v kontekstu te raziskave rezultati malo uporabni za 
ovrednotenje SPO, saj nižje zadovoljstvo ne pomeni, da obravnava ni učinkovita, niti – iz 
zgoraj navedenih vzrokov – da jo pacienti ne potrebujejo (čeprav si je ne želijo). Poleg tega 
pacienti dobro prepoznavajo kot pomembne in všečne vse ključne vidike SPO in imajo o svoji 
obravnavi več spontanih pozitivnih mnenj. Ne nazadnje so rezultati te raziskave pomembni tudi 
za načrtovalce in izvajalce programov, kajti redno spremljanje zadovoljstva pacientov daje 
informacije, ki so potrebne za zagotavljanje kakovosti služb ter za razvijanje novih programov  
(Lora in sod., 2003; Ruggeri in sod., 2007).  
Sicer pa raziskav na področju ugotavljanja zadovoljstva pacientov s skupnostno obravnavo v 
Sloveniji še ni, predvsem zaradi tega, ker je to področje novost na psihiatričnem področju ter na 
področju psihiatrične zdravstvene nege in se še razvija. Prav tako se s tem področjem razvija 
nova vloga medicinskih sester.  
Opravljena raziskava v sklopu magistrske naloge je prva tovrstna raziskava, ki je bila 
opravljena na tem področju v Sloveniji.  
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Na področju obravnave duševnih motenj je v zadnjih desetletjih prišlo do številnih premikov, ki 
pacientom zagotavljajo boljšo kakovost življenja, zagotavljanje temeljnjih človekovih pravic in 
zmanjševanje stigmatiziranosti. Skupnostna psihiatrična obravnava ima pri tem ključno vlogo, 
saj s preprečevanjem hospitalizacij in posegi v skupnost zagotavlja integracijo in skrbi za 
uspešno doseganje normalne socialne vloge osebe s težavami na področju duševnega zdravja, 
kar kažejo številne raziskave.  
Pričakovati je bilo, da so pacienti, ki prejemajo njim prijazno in prilagojeno obliko obravnave z 
le-to bolj zadovoljni kot pacienti, ki so vključeni v standardno obliko obravnave. V opravljeni 
raziskavi se je izkazalo nasprotno. Zdi se, da pacienti z bolj intenzivno, skupnostno obliko 
obravnave še bolje prepoznavajo pomanjkljivosti obravnave oz. še težje nosijo breme svoje 
bolezni, čeprav hkrati prepoznavajo vse prednosti obravnave v skupnosti. 
Merjenje zadovoljstva tako ranljivih skupin je kompleksen koncept, ki pogosto zrcali 
nezadovoljstvo s splošno vseživljenjsko prikrajšanostjo ter nizko bolezensko uvidevnostjo. 
Pacienti z duševno motnjo si ne želijo obravnave, pač pa predvsem duševnega zdravja in 
splošnega blagostanja. Zato je vprašljiva uporabnost kazalnikov merjenja zadovoljstva. 
Načrtovalcem programov je verjetno še najbolj uporabna informacija o storitvah, ki si jih 
pacienti v prihodnosti želijo. V splošnem pa je kazalnik primerljivosti zadovoljstva z večjimi 
študijami tudi znak, da smo na dobri poti oz. da je oskrba (na merjenem področju) zadostna.  
Odprta in nerazjasnjena ostajajo vprašanja o realnih ozadjih ocen zadovoljstva ter o vlogi 
vpliva zadovoljstva na sodelovanje pri obravnavi. Prav tako ostaja odprto vprašanje ali bi 
podobne rezultate pridobili tudi v drugih delih države, tako v tistih, kjer že delujejo skupnostni 
timi kot tam, kjer storitve še niso razvite. 
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Za učinkovito izven bolnišnično zdravljenje potrebujejo pacienti s hudo in ponavljajočo se 
duševno motnjo spremljanje v skupnosti. V Sloveniji se od leta 2006 razvija program 
skupnostne psihiatrične obravnave, ki tem pacientom nudi podporo pri funkcioniranju. Pogost 
vzrok za prekinitev sodelovanja je nezadovoljstvo z obravnavo, zato je pomembno pridobiti 
mnenja pacientov o zadovoljstvu z obravnavo.  
Raziskovalna metodologija. V nalogi je bila opravljena raziskava o zadovoljstvu pacientov, 
vključenih v dve različni obliki obravnave; skupnostno psihiatrično obravnavo in standardno 
obravnavo. Uporabljen je bil vprašalnik VSSS – EU, ki se je izkazal za zanesljiv inštrument za 
merjenje zadovoljstva v tujini. Vprašalniku so bila dodana vprašanja glede pogostosti stikov s 
strokovnimi delavci, podpori in zaupanju. 
Rezultati. V raziskavi smo ugotovili, da pacienti vključeni v standardno obravnavo statistično 
pomembno višje ocenjujejo zadovoljstvo z obravnavo ter zadovoljstvo s strokovnimi veščinami 
osebja. Pogostost stikov, število vključenih strokovnih delavcev in število opravljenih storitev 
ni  povezano z zadovoljstvom z obravnavo. V skupini pacientov, ki so vključeni v skupnostno 
obravnavo je več pacientov prejelo podporo pri vsakdanjih opravkih, družinsko psihoterapijo 
ter prepoznalo druge prednosti obravnave v skupnosti. 
Zaključek. Rezultate raziskave ni smoterno obravnavati v smislu ovrednotenja dela v 
skupnostni psihiatrični obravnavi, saj nižje zadovoljstvo ne pomeni, da obravnava ni učinkovita 
ter da je pacienti ne potrebujejo.  
Ključne besede: pacient s hudo duševno motnjo, skupnostna psihiatrična obravnava, standardna 
obravnava, zadovoljstvo, zdravstvena nega. 
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To ensure effective outpatient treatment, patients with severe mental illness need the 
continuous monitoring in the community. In Slovenia, there has been a developing program of 
the community treatment since 2006. A frequent cause for the termination of the cooperation is 
the dissatisfaction with the treatment, so it is important to obtain an opinion of patients  
Research Methodology. In the research there has been conducted the study on the satisfaction 
of the patients included into different forms of treatment: community psychiatric treatment and 
standard treatment. We used the questionnaire VSSS - EU, which proved to be a reliable 
instrument for measuring satisfaction. There were additional questions regarding the frequency 
of contacts, support, and which professionals the patient trusts the most. 
Results.  In research we found, that the patients, included in the standard treatment, assessd the 
satisfaction with the treatment higher, as well as the satisfaction with the professional skills. 
Patients with community treatment, received more support in practical assistance at home and 
family psychotherapy and recognize other advantages of the treatment in the community. 
Conclusion. This results are little useful for evaluating the work in the community treatment, 
because the lower level of satisfaction does not mean that the treatment is not effective, or 
patients do not need it.  
Keywords: patient with severe mental disorders, community psychiatric treatment, standard 
treatment, satisfaction, nursing. 
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Andreja Jerič, roj. 9. 5. 1977 v Murski Soboti, končala srednjo zdravstevno šolo v Murski 
Soboti, nadaljevala študij na Visoki šoli za zdravstvo Ljubljana, smer zdravstvena nega. 
Diplomirala sem leta 2001, od takrat sem zaposlena na Psihiatrični kliniki Ljubljana. Zadnjih 7 
let aktivno delujem na področju skupnostne psihiatrične obravnave. Živim v Ljubljani z možem 
in otrokom.  
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Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
 
 
 
